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Άρθρο 
σύνταξης

Σε ένα περιβάλλον που αλλάζει με γρήγορους αλλά όχι πάντα κατανοητούς ρυθμούς υπάρχουν κάποιες 

σταθερές που θέλουμε να παραμένουν δίπλα μας, όσο μικρές και αν είναι αυτές. Αυτό τον ρόλο μπορεί να τον 

παίξει το περιοδικό μας καθώς περιέχει  θέματα που ενδιαφέρουν τόσο τους συναδέλφους ιατρούς όσο και 

τους φίλους-μέλη του Ελληνικού Ιδρύματος Γαστρεντερολογία και Διατροφής που δεν είναι ιατροί. Άλλωστε 

το περιοδικό αποτελεί τον συνδετικό κρίκο του Ιδρύματος με τα μέλη του προσφέροντας μια διαδραστική 

επικοινωνία. 

Στο συγκεκριμένο τεύχος θα βρείτε αρκετά ενδιαφέροντα τόσο ιατρικά όσο και μη-ιατρικά. Στα μη-ιατρικά θέματα, 

ο κος Αναστασιάδης γράφει με γλαφυρό τροπό για την σημασία που έχουν τα παράθυρα στην ζωή μας καθώς 

προσφέρουν ανακούφιση από αισθήματα κλειστοφοβίας ή μονοτονίας, ομορφιά σε έναν χώρο και κυρίως θέα 

προς τα έξω, με όλα τα ευεργετικά αποτελέσματα που αυτή παρέχει. Η κα Καραμολέγκου αναφέρεται σε μια 

ενδιαφέρουσα βραχεία αλλά αποτελεσματική θεραπεία του ψυχικού τραύματος βασισμένη στις κινήσεις των 

ματιών που αντιστρέφουν το μπλοκάρισμα του εγκεφάλου και επιτρέπουν  την επεξεργασία των τραυματικών 

γεγονότων.  Ο κος Τσίτουρας μας μαθαίνει πως να αναγνωρίσουμε με απλό τρόπο τον σωματότυπο μας και 

προτείνει τρόπους για να αποκτήσουμε το σώμα που ονειρευόμαστε. 

Η διατροφή αποτελεί πάντα ένα σημαντικό κομμάτι αυτού του περιοδικού. Στο τεύχος που κρατάτε στα χέρια 

σας, ο κος Παπαμίκος γράφει για το μεγάλο και συνεχώς επιδεινούμενο πρόβλημα της παχυσαρκίας και τις 

ομάδες πληθυσμού που είναι επιρρεπείς σε αυτήν. Η κα Κόκκαλη μας προτείνει έναν νέο και ενδιαφέροντα 

τρόπο για να χάσουμε τα περιττά κιλά και να μειώσουμε το σωματικό λίπος χωρίς να βασανιζόμαστε από τον 

«εφιάλτη» των θερμίδων. Τέλος, η κα Κουστουράκη μας εξηγεί πόσο σημαντικός είναι ο ρόλος της σωστής 

διατροφής κατά την διάρκεια της φαρμακευτικής αγωγής με κορτιζόνη, ώστε να έχουμε το μέγιστο όφελος από 

το φάρμακο με τις λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Στα αμιγώς ιατρικά θέματα, η κα Καφρίτσα παρουσιάζει με σαφή τρόπο τα νεότερα δεδομένα για την διάγνωση 

και την αντιμετώπιση της κοιλιοκάκης, μιας χρόνιας γενετικά καθορισμένης πάθησης της οποίας η συχνότητας 

αυξάνει. Ο κος  Νάζος και ο κος Καρατζιάς αναφέρονται στην σημασία που έχει ο οσφρητικός φλοιός στην 

εξέλιξη των ζωντανών οργανισμών καθώς και στην σχέση ανάμεσα στην σκέψη και στο συναίσθημα. 

Καλή ανάγνωση

Γεώργιος Π. Καραμανώλης

Αναπληρωτής Διευθυντής Σύνταξης
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Είμαι 26 χρονών και υπηρετώ ως κοπρίτης - μη παραγωγικός υπάλ-
ληλος, στην Αθήνα. Πριν δυο χρόνια περίπου στις αρχές Μαρτίου, 
έχοντας πάρει κάποια οφειλόμενα ρεπό από την υπηρεσία μου, 
επισκέφτηκα το χωρίο μου στην Πελοπόννησο να δω την οικογέ-
νεια μου και να συναντήσω τους παιδικούς μου φίλους και συμμα-
θητές. Φτάνοντας στο πατρικό μου, αμέσως κανόνισα με παρέα να 
βγούμε το βράδυ έξω να διασκεδάσουμε. Όπερ και εγένετο. Περί 
τις 2 η ώρα το βράδυ αποφασίσαμε να το διαλύσουμε, διότι ήταν 
Κυριακή και την επόμενη μέρα όλοι είχαν πρωινό ξύπνημα να πάνε 
στις δουλειές τους.  Αποχαιρέτησα την παρέα και έφυγα. Στον δρό-
μο έχοντας έντονο το αίσθημα της πείνας και την επιθυμία να φάω 
κάτι σε κρέας, είτε πιτόγυρο ήταν αυτό, είτε οτιδήποτε άλλο, πήγα 
στο μοναδικό σουβλατζίδικο που ήταν ανοικτό εκείνη την ώρα 
στην πόλη (τι το ήθελα ο κακόμοιρος). Μπαίνω μέσα χαρούμενος 
και λέω στην υπάλληλο, φτιάξε μου ένα σάντουιτς με γύρο, πατά-
τες, τυροσαλάτα, κέτσαπ. Τρώω το σάντουιτς και ξεκινάω να πάω 
στο σπίτι μου. Φθάνοντας στο σπίτι δεν πρόλαβα να ξεντυθώ και 
άρχισα να κάνω εμετούς και διάρροιες ασταμάτητα. Ωραία λέω την 
κληρονόμησα την σαλμονέλα και ποιος ξέρει τι άλλο, τρώγοντας 
από το συγκεκριμένο @@@μαγαζο. Σκέφτομαι … εντάξει, θα βγά-
λω ότι είναι να βγάλω και μετά θα ηρεμήσω και θα συνέλθω. Αμ δε, 
το στομάχι μου είχε «βαρέσει μπιέλα». Επειδή οι έμετοι και οι διάρ-
ροιες συνεχίζονταν και είχα πάρει την τουαλέτα αγκαλιά, λέω στον 
αδελφό μου να με μεταφέρει στο νοσοκομείο. Φθάνοντας στα 
επείγοντα του Νομαρχιακού νοσοκομείου συναντώ έναν ειδικευ-
όμενο γιατρό να εκτελεί την εφημερία του νοσοκομείου. Αυτό συ-
νηθίζεται κατά κόρον στα επαρχιακά νοσοκομεία, όπου στα επεί-
γοντα δεν υπάρχει ειδικευμένος γιατρός. Υπάρχει μονό στα χαρτιά 
και ειδοποιείται σε σοβαρό περιστατικό. Μπαίνοντας μέσα απευ-
θύνομαι στον ειδικευόμενο γιατρό και του λέω τι συμβαίνει. Αυτός 
δίνει εντολή να μου βάλουν έναν ορό και με βάζουν σε ένα κρεβά-
τι. Οι έμετοι όμως και οι διάρροιες συνεχιζονταν. Από την απελπι-
σία μου, γιατί δεν μπορούσα να σταθώ στην κυριολεξία, φώναζα 
στον γιατρό να με βοηθήσει και αυτός μου έλεγε υπομονή και θα 
περάσουν. Η υπομονή αυτή κράτησε μέχρι το μεσημέρι της επόμε-
νης μέρας όπου μετά από τόσες ώρες σταμάτησαν τα συμπτώμα-
τα. Το απόγευμα της ιδίας μέρας έφυγα από το νοσοκομείο με την 
διάγνωση οξεία γαστρεντερίτιδα και κάποιες θεραπευτικές υπο-
δείξεις. Γύρισα σπίτι μου καταβεβλημένος και αμέσως προσπάθη-
σα να κοιμηθώ. Οι έμετοι και οι διάρροιες μπορεί να σταμάτησαν, 
αλλά από εκείνη την ημέρα απέκτησα συμπτώματα που μου έκα-
ναν την ζωή πολυ δύσκολη, μα παρά πολυ δύσκολη. Ξυπνώντας, 
είχα έντονη την τάση για εμετό, την κοιλία μου να είναι φουσκωμέ-
νη χωρίς να έχω φάει τίποτα, τα υγρά από το στομάχι μου να κά-
νουν πάρτι και να φτάνουν μέχρι τον λαιμό μου, να με πονάει η κοι-
λία μου και γενικά να μην μπορώ να σταθώ καθόλου. 
Την επόμενη μέρα γύρισα στην Αθηνά και επισκέφτηκα έναν ιδι-
ώτη παθολόγο, υστέρα από σύσταση ενός γείτονα μου και φίλου 
φαρμακοποιού. Πηγαίνοντας στο ιατρείο τού εξήγησα τι έπαθα και 
αυτός κάνοντας διάγνωση με το μάτι μου λέει, εντάξει μια οξεία 

γαστρεντερίτιδα είναι, πάρε ένα σιρόπι και θα σου περάσει. Εγώ, 
όμως δεν μπορούσα να φάω τίποτα, ούτε καν να πιω νερό γιατί 
μου ερχόντουσαν όλα στον λαιμό και ήθελα να κάνω εμετό. Παίρ-
νω το σιρόπι αυτό για δύο μέρες, καμία βελτίωση. Επιχείρησα να 
φάω κάτι και  μόλις έφαγα άρχισα να κάνω εμετό. Έτρεξα πανικό-
βλητος στον γείτονα μου και του λέω δεν μπορώ άλλο, τι να κάνω; 
Μου λέει ότι πρέπει να πάω σε γαστρεντερολόγο. Μέχρι τότε οφεί-
λω να ομολογήσω, ότι δεν ήξερα ότι υπάρχει τέτοια ειδικότητα. 
Έτσι μετέβηκα στα πολυ-ιατρεία της υπηρεσίας μου. Εκεί μου εί-
παν ότι δεν έχουμε τέτοια ειδικότητα, τώρα διορίστηκε ένας νέος 
γαστρεντερολόγος και θα έρθει από εβδομάδα να αναλάβει καθή-
κοντα. Παίρνω παραπεμπτικό και πηγαίνω σε κρατικό νοσοκομείο. 
Εκεί βρίσκω το γαστρεντερολόγο. Του εξηγώ τι έχω και ότι δεν αι-
σθάνομαι καλά και δεν μπορώ να σταθώ και μου λέει κοιτώντας 
με απλά στα μάτια (μάλλον είναι καινούρια μέθοδος ιατρικής πρα-
κτικής) δεν έχεις τίποτα, μια γαστρίτιδα είναι και θα σου περάσει, 
απλώς θέλει λίγο σωστή διατροφή και με διώχνει. Φεύγω από το 
νοσοκομείο, λέω … εντάξει θα έχει δίκιο, γιατρός είναι ξέρει. Αμ δε 
όμως, τα συμπτώματα συνεχίζονταν να γίνονται όλο και πιο έντο-
να. Στα τέλη Μάρτιου επισκέφτηκα μαζί με 2 φίλους μου συναδέλ-
φους το Άγιο Όρος όπου καθίσαμε για 4 ημέρες. Κατά την διάρκεια 
της επίσκεψης μας, τρώγοντας ένα λουκούμι που μας κέρασε ένας 
μοναχός άρχισαν τα συμπτώματα να γίνονται πολυ έντονα. Με με-
τέφεραν στο ιατρείο του Αγίου Όρους. Ο γιατρός αντί να με ρωτή-
σει τι έχω με ρώτησε ποτέ θα φύγω και μου συνέστησε μόλις βγω 
από το Άγιο Όρος να επισκεφτώ κάποιον γαστρεντερολόγο. Φεύ-
γοντας από το Άγιο Όρος περάσαμε από το πατρικό σπίτι του ενός 
συναδέλφου, για να πάρει κάποια πράγματα και να συνεχίσουμε το 
ταξίδι για Αθηνά. Συζητώντας με τον πατέρα του συναδέλφου για 
το πρόβλημα μου, μου λέει έχω έναν φίλο γαστρεντερολόγο σε 
άλλο κρατικό νοσοκομείο. Τηλεφωνήσαμε στο γιατρό και την επό-
μενη μέρα πήγα στο νοσοκομείο να με δει. Εκεί χωρίς να με εξετά-
σει και αυτός, μου λέει τα ιδία πράγματα όπως και στο προηγούμε-
νο νοσοκομείο, δεν είναι τίποτα … γαστρίτιδα είναι την όποια έχει 
όλος ο κόσμος, πάρε ένα χάπι και θα γίνεις καλά. Παίρνω και αυτό 
το φάρμακο αλλά τίποτα. 
Όλα συνεχίζονταν. Όλη την ημέρα είχα την αίσθηση ότι θέλω να 
κάνω εμετό, μόνο όταν κοιμόμουν ηρεμούσα. Πηγαίνοντας στο 
γείτονα μου και λέγοντας του ότι τα συμπτώματα συνεχίζονται και 
γίνονται ολοένα και χειρότερα, με στέλνει σε ένα φίλο του γαστρε-
ντερολόγο, εδώ στην περιοχή που μένω, είναι πολύ καλός, αλλά 
δεν έχει σύμβαση με το δημόσιο, πρέπει να πληρώσω και είναι λίγο 
ακριβός. Πηγαίνω στο πρώτο ραντεβού, εξηγώ τι μου συμβαίνει 
και τι έχει συμβεί στο παρελθόν και αυτός δείχνει να μην με πιστεύ-
ει. Μου γράφει κάποιες εξετάσεις αίματος και να ξαναπάω. Κάνω 
τις εξετάσεις, ξαναπάω, μου λέει δεν είναι τίποτα, ψυχολογικά εί-
ναι όλα αυτά. Δηλαδή, με λίγα λογία με έβγαζε τρελό. Μου έκλει-
νε συνεχεία ραντεβού, πήγαινα αφού είχα πιει κάποια φάρμακα χω-
ρίς αποτέλεσμα και πλήρωνα κάθε φορά επίσκεψη 80 ευρώ. Στο 
τελευταίο ραντεβού ζήτησα να μου κάνει γαστροσκόπηση, να τε-
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Στομαχικές περιπέτειες

Κώστας Τόμπρας, φίλος του Ιδρύματος

λειώνουμε, να δούμε τι γίνεται στο στομάχι μου και έχω όλα αυτά 
τα συμπτώματα. Αρνήθηκε, λέγοντας μου ότι δεν χρειάζεται και 
μου έδινε κάποια φάρμακα να κάνω θεραπεία. Έπειτα από «τσα-
κωμό», γιατί ήταν πολύ νευρικός, κανονίσαμε να κάνω γαστροσκό-
πηση πριν από το Πάσχα. Κάνοντας την γαστροσκόπηση ανακάλυ-
ψε έναν υπεραστικό πολύποδα στον οισοφάγο, γαστρίτιδα και δω-
δεκαδακτυλίτιδα. Βλέποντας τον πολύποδα κάλεσε έναν ογκολό-
γο από διπλανό ιατρείο και κουβέντιαζαν χαμηλόφωνα κοιτώντας 
τον πολύποδα. Εκεί, ομολογώ ότι φοβήθηκα παρά πολύ. Τους λέω 
αν είναι καρκίνος πείτε μου να το ξέρω, δεν θέλω να μου κρύψετε 
τίποτα. Μου λέει θα κάνουμε βιοψία και βλέπουμε, αλλά δε θα εί-
ναι τίποτα. Έχασα τη γη κάτω από τα πόδια μου! Λέω αυτό ήταν, θα 
αποχωρήσω από τον μάταιο τούτο κόσμο νωρίς-νωρίς στα 25 μου 
χρονιά. Είχα αδεία για το Πάσχα και λέω στο γιατρό αν είναι να πα-
ραμείνω Αθηνά, ώστε αν είναι κάτι σοβαρό να είμαι εδώ όταν βγει 
η βιοψία. Μου ανταπάντησε να φύγεις, να πας στο χωρίο σου και 
θα σε πάρω τηλέφωνο μόλις βγει η βιοψία. Έφυγα με βαριά κάρ-
δια για το χωρίο μου. Ομολογώ ότι πέρασα το χειρότερο Πάσχα 
της ζωής μου γιατί ήμουν φοβισμένος ότι θα αποδημήσω εις Κύ-
ριον. Μετά το Πάσχα, με πήρε τηλέφωνο ο γιατρός και μου είπε 
ότι είναι καλοήθης ευτυχώς, ότι έχω Ελικοβακτηριδίο του πυλωρού 
και πρέπει να κάνουμε εκρίζωση. Εκεί άρχισε ένας νέος κύκλος επι-
σκέψεων άνευ λόγου. Πήγαινα στο ιατρείο κουβεντιάζαμε για λίγο 
και έφευγα, ενώ δεν χρειαζόταν. Αποτέλεσμα, καλός γιατρός αλλά 
ότι οικονομίες είχα στην άκρη (περίπου 1000 ευρώ) μου τα έφαγε. 
Έκανα εκρίζωση του Ελικοβακτηριδίου αλλά τα συμπτώματα συνε-
χίζονταν. Επειδή δεν άντεχα άλλο οικονομικά να πηγαίνω σε αυτόν 
τον γιατρό, πήγα πάλι στα πολυ-ιατρεία να βρω αυτόν τον καινού-
ριο γιατρό που λέγαμε. Μου έγραψε να κάνω έναν υπέρηχο και κά-
ποιες εξετάσεις. Τα έκανα και αυτά. Μου συνέστησε τότε να απευ-
θυνθώ σε κάποιο νοσοκομείο για καλυτέρα (προφανώς σαν και-
νούριος γιατρός δεν είχε και την ανάλογη εμπειρία). Εγώ πήγα σε 
δυο νοσοκομεία και με γράψαμε στα παλαιοτέρα των υποδημάτων 
τους να μην πω καμία πιο βαριά κουβέντα. 
Μια μέρα και ενώ βρισκόμουν στην υπηρεσία μου, πέρασα από 
προϊστάμενο, με τον οποίο διατηρούμε και φιλικές σχέσεις, για να 
διευθετήσω κάποιο υπηρεσιακό θέμα. Με είδε χάλια και όταν του 
εξήγησα τι έχω μου λέει περίμενε, πριν από λίγο είχε έρθει ένας 
γιατρός χειρούργος από μεγάλο ιδιωτικό Νοσοκομείο, τον εξυπη-
ρέτησα και μου έχει υποχρέωση. Τον πήρε αμέσως τηλέφωνο και 
τον προλάβαμε στην έξοδο. Του εξήγησα τι έχω, και μου λέει πάρε 
τις εξετάσεις που έχεις κάνει μέχρι τώρα και έλα αύριο στο νοσοκο-
μείο. Πράγματι, την επόμενη μέρα πήγα. Μόλις είδε τη γαστροσκό-
πηση με τον πολύποδα, άρχισε να μου λέει ότι πρέπει να μπω στο 
χειρουργείο να τον αφαιρέσουμε αφού είναι επικίνδυνος να μένει 
μέσα γιατί μπορεί να γίνει καρκίνος! Τρομοκρατήθηκα. Του λέω εί-
σαι σίγουρος, μου λέει ναι. Πρέπει να χειρουργηθείς εδώ, αλλά θα 
σου κοστίσει κάποια χρήματα και είναι λίγο ακριβή η επέμβαση. 
Είχε μια συμπεριφορά, λες και είσαι στη λαϊκή και προσπαθούν να 
σου πουλήσουν κάτι με το ζόρι. Με πίεζε να την κανονίζαμε εκείνη 
την στιγμή την εγχείριση. Εκεί κατάλαβα ότι ο τύπος αυτός έψαχνε 
για λεφτά, και δεν το είχε σε τίποτα να με βάλει στο χειρουργείο και 
να με ανοίξει λες και είναι χασάπης και είμαι πρόβατο. Του είπα θα 
περάσω αύριο να το συζητήσουμε. Φεύγοντας, σκεφτόμουν στο 
δρόμο αυτά που μου είχε πει και λέω: έχει γούστο να είναι έτσι, τι 
θα κάνω; Την επόμενη μέρα το πρωί με πήρε τηλέφωνο και με πί-

εζε να πάω στο νοσοκομείο να κανονίσουμε την εγχείριση. Έκλει-
σα το τηλέφωνο και δεν ξανά ασχολήθηκα. Αυτός όλη την ημέρα 
με έπαιρνε τηλέφωνο. 
Μέσα σε 2,5 μήνες είχα χάσει 25 από 96 κιλά που ήμουν τον Μάρ-
τιο. Έφτασα στα μέσα Μαΐου να ζυγίζω 71 κιλά! Ήμουν σαν Αιθίο-
πας γιατί δεν μπορούσα να φάω. Έτρωγα μονό κομπόστες και σού-
πες. Αρχές Ιούλιου και ενώ βρισκόμουν στο χωρίο μου, επισκέφθη-
κα μια γαστρεντερολόγο στη μεγάλη κοντινή πόλη. Πηγαίνοντας 
εκεί και εξιστορώντας για άλλη μια φορά τι μου συμβαίνει αυτή 
μου είπε, επειδή δεν μένεις εδώ θα σε στείλω σε έναν γιατρό στην 
Αθηνά, ο όποιος είναι καλός γιατρός και πάνω απ’ όλα κάλος άν-
θρωπος. Έτσι με έστειλε στο γιατρό που κυριολεκτικά με έσωσε 
και του χρωστώ τα πάντα. Ο καλύτερος άνθρωπος και ο καλύτερος 
επιστήμονας! Τον πήρα τηλέφωνο και τον επισκέφτηκα στο απο-
γευματινό ιατρείο, οπού του εξιστόρησα τι μου συμβαίνει. Είναι ο 
μοναδικός άνθρωπος που με άκουσε με προσοχή και καταλάβαινε 
τι περνούσα γιατί οι υπόλοιποι δεν με πίστευαν, απ’ όσο είχα αντι-
λήφθη, και δεν με πέρνανε στα σοβαρά. Πάνω απ’ όλα είναι ένας 
ευχάριστος άνθρωπος που μπορείς να μιλήσεις μαζί του σοβαρά 
αλλά και να κάνεις χιούμορ. Από την πρώτη στιγμή προσπάθησε 
να με ηρεμήσει, αφού αντιλήφθηκε τι μου συμβαίνει. Ξεκινήσαμε 
και μια σειρά από εξετάσεις. Συζητώντας για τον πολύποδα, μου 
λέει δεν χρειάζεται να κανείς χειρουργείο, αφαιρείται ενδοσκοπι-
κά με τη γαστροσκόπηση. Έτσι μια μέρα μετέβηκα στο κρατικό νο-
σοκομείο που εργάζεται για να αφαιρέσουμε τον πολύποδα. Κά-
νοντας την γαστροσκόπηση διαπιστώσαμε ότι ο πολύποδας είχε 
υποχωρήσει από μόνος του. Πάλι καλά! Έκανα όλες τις εξετάσεις 
που υπάρχουν για το πεπτικό σύστημα και ο γιατρός έσκυψε πάνω 
στο πρόβλημα μου, χωρίς ποτέ να μου ζητήσει αντάλλαγμα (κοι-
νώς ‘φακελάκι’), πάντοτε δίνοντας μου κουράγιο και εξηγώντας μου 
τι μου συμβαίνει. Η διάγνωση τελικά ήταν ότι πάσχω από μεταλοι-
μώδες σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, λειτουργική δυσπεψία, και 
παλινδρόμηση. Ακλούθησα φαρμακευτική αγωγή και  τις οδηγίες 
του. Μου εξήγησε ότι τα συμπτώματα θα υποχωρήσουν αλλά θα 
αργήσει να γίνει αυτό. Μετά από δυο περίπου χρονιά, τα συμπτώ-
ματα έχουν υποχωρήσει σημαντικά. Ευτυχώς, ο Θεός μου έστειλε 
αυτόν τον άγιο άνθρωπο και με θεράπευσε. Ίσως φανεί υπερβο-
λικό αλλά τον νιώθω σαν αδελφό μου. Τον ευχαριστώ παρά πολύ, 
μέσα από τα βάθη της καρδιάς μου και εύχομαι να τον έχει καλά η 
Παναγία να βοηθά όλους τους ανθρώπους. Τέτοιους λαμπρούς επι-
στήμονες χρειαζόμαστε! Όχι τα λαμόγια που στον βωμό του χρή-
ματος δεν υπολογίζουν την ανθρωπινή ζωή. 
Κλείνοντας, τα συμπεράσματα της περιπέτειάς μου είναι δυο: Πρώ-
το, πρέπει να προσέχουμε όταν τρώμε έξω. Τι τρώμε και από πού 
το τρώμε. Ο καλύτερος τρόπος για να αποφύγουμε δυσάρεστες εκ-
πλήξεις είναι να μαγειρεύουμε μόνοι μας στο σπίτι. Εγώ, από τότε 
που έπαθα ότι έπαθα έχω γίνει καλύτερος από τον Μαμαλάκη. Δεύ-
τερο, το μεγάλο πρόβλημα στο Ελληνικό Σύστημα Υγείας. Πολλοί 
γιατροί είτε βαριούνται είτε είναι ανίκανοι ή το μόνο που τους νοιά-
ζει είναι πως θα κερδοσκοπήσουν εκμεταλλευόμενοι τον ανθρώπι-
νο πόνο. Ευτυχώς, υπάρχουν και οι φωτεινές εξαιρέσεις. 

e-mail: tombras@tellas.gr
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Ο καλύτερος τρόπος για να αποφύγουμε δυσάρεστες εκπλήξεις 
είναι να μαγειρεύουμε μόνοι μας στο σπίτι

Άρθρο
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Η απώλεια κιλών και παράλληλα η 
μείωση σωματικού λίπους, χωρίς 

υπολογισμό θερμίδων είναι μάλλον 
κάτι πολύ καλό για να είναι αληθινό, 

σε έναν κόσμο που η λέξη δίαιτα 
κυριαρχεί!

Ένα τέτοιο διατροφικό σχήμα, το βέβαιο είναι ότι θα συμ-
βάλει στην αύξηση της χοληστερίνης μέσω της μεγάλης 
πρόσληψης κορεσμένων λιπαρών και στην πρόσληψη κι-
λών. Οποιοδήποτε πρόγραμμα διατροφής επιτρέπει απε-
ριόριστες  ποσότητες κρέατος, λιπαρών και αλατιού, δεν 
μπορεί να θεωρηθεί ότι προάγει την υγεία. Αντιθέτως, επι-
δεινώνει την υγεία της καρδιάς.

Τα τελευταία επιστημονικά δεδομένα δείχνουν ότι η απώ-
λεια περιττών κιλών αλλά και η διατήρηση του ιδανικού 
σωματικού βάρους απαιτούν έλεγχο των προσλαμβανό-
μενων θερμίδων και τακτική φυσική δραστηριότητα. Ο 
συγκεκριμένος συνδυασμός αποτελεί την συνταγή για 
γερή καρδιά, τόνωση του ανοσοποιητικού συστήματος, 
διατήρηση της μυϊκής μάζας, αλλά και ευεξίας.

Το αυξημένο κοιλιακό λίπος επιβαρύνει την υγεία της καρ-
διάς και είναι βασικός παράγοντας εμφάνισης μεταβολι-
κού συνδρόμου. Το κατάλληλο διατροφικό πλάνο για να 
μειώσουμε λίπος και πόντους στην κοιλιά βασίζεται σε ένα 
απόλυτα ισορροπημένο διαιτολόγιο, χωρίς ακρότητες και 
άγχος.

Οι περισσότεροι άνθρωποι σήμερα, καταναλώνουν πολ-
λά επεξεργασμένα τρόφιμα, τα οποία είναι πλούσια σε ζά-
χαρη και κορεσμένα λίπη. Το πρώτο βασικό βήμα ώστε να 
ανακαλύψετε την «κρυμμένη» ζάχαρη ή το «κρυμμένο» λί-
πος στις τροφές είναι να διαβάζετε προσεκτικά τις ετικέτες 
τροφίμων.  Ο στόχος δεν είναι να επικεντρωθούμε στον 
περιορισμό μόνο της ζάχαρης ή του λίπους, αλλά να προ-
σεγγίσουμε ολιστικά την διατροφή και να αυξήσουμε την 
ποικιλία των θρεπτικών τροφών, που πρέπει να εντάξουμε 
στο καθημερινό μας διαιτολόγιο.

Υπάρχουν όμως και κάποιες συγκεκριμένες τροφές, οι 
οποίες συμβάλλουν στην απώλεια λίπους και πόντων από 
την κοιλιακή χώρα. Σύμφωνα με μία πρόσφατη έρευνα, 
άτομα που έκαναν δίαιτα και κατανάλωναν 5 μερίδες με 
προϊόντα ολικής αλέσεως κάθε μέρα, έχασαν την διπλάσια 
ποσότητα λίπους από την κοιλιά σε σχέση με όσους έτρω-
γαν επεξεργασμένους υδατάνθρακες, Το βασικό συστατι-
κό που παίζει ρόλο στα προϊόντα ολικής αλέσεως είναι οι 
φυτικές ίνες. 

Τα μύρτιλλα είναι επίσης μία τροφή που φαίνεται να σχε-
τίζεται με την απώλεια κοιλιακού λίπους. Συγκεκριμένα, τα 
μύρτιλλα είναι πλούσια σε ανθοκυανίνη, η οποία ενδέχεται 
να ενεργοποιεί τα γονίδια που καίνε λίπος. 

Πολλές είναι και οι μελέτες που υποστηρίζουν ότι το πρά-
σινο τσάι συμβάλλει και αυτό στην απώλεια λίπους από 
την κοιλιακή χώρα. Εδώ, οι κατεχίνες είναι υπεύθυνες για 
το αποτέλεσμα, αλλά για να το επιτύχουμε, συστήνεται η 
κατανάλωση τουλάχιστον 5 φλιτζανιών πράσινου τσαγιού 
καθημερινά. 

Επίσης, τα αποξηραμένα φρούτα μπορούν να βοηθήσουν 
στην προσπάθεια απώλεια κοιλιακού λίπους.

Αρκετές φορές, παρατηρείται το γνωστό «φούσκωμα» 
στην περιοχή της κοιλιάς, χωρίς να υπάρχουν περιττά κιλά. 
Το γεγονός αυτό οφείλεται συνήθως σε δυσπεψία ή σε δια-
ταραχή της κινητικότητας του εντέρου, όπως η χρόνια δυ-
σκοιλιότητα. Σε αυτές τις καταστάσεις απαιτείται ειδική δι-
ατροφική διαχείριση, ώστε να βελτιωθεί η λειτουργία της 
πέψης. Μια από τις αιτίες της διαταραγμένης κινητικότητα 
του εντέρου είναι το άγχος, αλλά τα συμπτώματα επιδει-
νώνονται με την κακή διατροφή που σχετίζεται με μειωμέ-
νη πρόσληψη φυτικών ινών.

Το σύνδρομο του ευερέθιστου εντέρου είναι επίσης μία δι-
αταραχή του πεπτικού, που προκαλεί φούσκωμα και τυ-
μπανισμό. Εδώ το πρώτο βήμα είναι να αποφύγετε τις τρο-
φές που σας ενοχλούν. Συνήθως αυτές οι τροφές δεν είναι 
ίδιες για όλους, αλλά οι συνήθεις ύποπτοι είναι τα όσπρια, 
το λάχανο, το κουνουπίδι, τα κρεμμύδια, τα χόρτα και τα 
άγουρα φρούτα. Καλό είναι να αποφεύγετε τις λιπαρές 
τροφές και την μεγάλη ποσότητα φαγητού. Επιπλέον καλό 
θα ήταν να αλλάξετε συνήθειες εξαιτίας των οποίων κατα-
πίνετε αέρα π.χ. το να τρώτε λαίμαργα, να μασάτε τσίχλα, 
να πίνετε αναψυκτικά μαζί με το φαγητό.

Η τακτική άσκηση είναι χρήσιμη, όχι μόνο γιατί συμβάλ-
λει στην καύση του λίπους και στην τόνωση του μεταβολι-
σμού, αλλά γιατί μπορεί να εξαφανίσει το φούσκωμα άμε-
σα. Ένα περπάτημα 15 λεπτών είναι η ιδανική λύση σε πε-
ρίπτωση έντονου πρηξίματος ή δυσφορίας στην κοιλιά. Η 
άσκηση βοηθάει τα αέρια να περάσουν τον πεπτικό σωλή-
να πιο γρήγορα, με αποτέλεσμα να αισθανόμαστε καλύ-
τερα. Παράλληλα αυξάνεται και ο αριθμός των θερμίδων 
που καταναλώνουμε, ώστε να επιτύχουμε και την επιθυμη-
τή απώλεια βάρους.

Επομένως, η απώλεια λίπους και πόντων από την κοιλιά 
προϋποθέτει ένα απόλυτα ισορροπημένο πρόγραμμα δι-
ατροφής, σε συνδυασμό με τακτική άσκηση. Η αργή και 
σταθερή απώλεια των περιττών κιλών είναι πάντα ένδειξη 
απώλεια λίπους. Έτσι, το αποτέλεσμα έχει διάρκεια. Αρκεί 
οι αλλαγές στη διατροφική συμπεριφορά να είναι μόνιμες.

Ο διάσημος  fitness trainer Jorge Cruise, ωστόσο, 

στο καινούριο του βιβλίο «The Belly Fat Cure», υπο-

στηρίζει ότι μπορείς να αδυνατίσεις απολαμβάνο-

ντας τα αγαπημένα σου φαγητά, συμπεριλαμβάνο-

ντας παγωτό, πίτσα, γλυκίσματα κ.λπ. Αρκεί να ελατ-

τώσεις την πρόσληψη ζάχαρης και επεξεργασμένων 

υδατανθράκων μέσω του carb swap, ελέγχοντας δη-

λαδή καλύτερα τα επίπεδα ινσουλίνης σου.

Υποστηρίζει δηλαδή, ότι ένα διαιτολόγιο πλούσιο 

κυρίως σε πρωτεΐνες, με μεγάλο περιορισμό στους 

υδατάνθρακες, μπορεί να βοηθήσει στην απώλεια 

κιλών από την περιοχή της κοιλιάς! 

Αναστασία Δ. Κόκκαλη, Κλινικός Διαιτολόγος – Διατροφολόγος

Πώς θα ρίξετε την κοιλιά

Τα τελευταία επιστημονικά δεδομένα δείχνουν ότι η απώλεια περιττών κιλών 
αλλά και η διατήρηση του ιδανικού σωματικού βάρους απαιτούν έλεγχο των 

προσλαμβανόμενων θερμίδων και τακτική φυσική δραστηριότητα 
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Ζωή με θέα πράσινο
Η σημασία των παραθύρων για την παραγωγικότητα της εργασίας αλλά και την ευεξία, 

είναι κάτι που η λαϊκή σοφία θεωρεί δεδομένο αλλά και κάτι που υποστηρίζεται από 
την πρόσφατη επιστημονική έρευνα.

Δεν είναι εύκολο να βρεθεί το πραγματικό «αίτιο» αυτής 
της ανθρώπινης προδιάθεσης. Μέχρι τώρα έχουν διατυ-
πωθεί τρεις θεωρίες που προσπαθούν να εξηγήσουν τα 
αίτια της προτίμησής μας στη φύση και τα φυσικά ερε-
θίσματα.

Σύμφωνα με την πρώτη θεωρία, η προτίμησή μας στα 
φυσικά τοπία είναι προϊόν της εξέλιξης του ανθρώπινου 
είδους, εφόσον φτιαχτήκαμε να κοιτάμε και να παρατη-
ρούμε τη φύση σε αναζήτηση τροφής και ασφάλειας. Η 
δεύτερη θεωρία στηρίζεται στο ότι ο άνθρωπος έχει δύο 
τρόπους να «προσέχει»: μία διαδικασία συγκέντρωσης 
που είναι ενεργοβόρα και κουραστική και μία διαδικασία 
χαλαρής προσοχής. Θεωρείται ότι τα φυσικά ερεθίσματα 
ωθούν σε μια διαδικασία χαλαρής προσοχής που ουσια-
στικά προσφέρει πνευματική ξεκούραση και ανάταση. Η 
τρίτη θεωρία εστιάζει στη σημασία του ηλιακού φωτός 
στην παραγωγή και τον έλεγχο των ορμονών.

Χρειάζεται πάντως να ξεκαθαρίσουμε ένα πράγμα, πριν 
συνεχίσουμε με την ανθρώπινη προτίμηση για παράθυ-
ρα με θέα στη φύση. Η προτίμησή μας αυτή δεν είναι 
καθολική, δεν ισχύει για κάθε χώρο. Φαίνεται πως η λει-
τουργία του χώρου, το τι κάνουμε στο χώρο αυτόν, κα-
θορίζει και τις προτιμήσεις μας. Έτσι, κανείς δεν δυσφο-
ρεί για την απουσία παραθύρων σε χώρους όπως π.χ. τα 
super-market και τους κινηματογράφους, αλλά και τα δω-
μάτια υπολογιστών. Είναι προφανές ότι στην περίπτωση 
των δωματίων υπολογιστών, το ηλιακό φως (επειδή δεν 
είναι σταθερό) μπορεί να προκαλεί πρακτικά προβλή-
ματα στην παραγωγικότητα. Το ίδιο φαινόμενο παρατη-
ρείται στη βιομηχανία αλλά και στα νοσοκομεία και στα 
σχολεία, όπου σύμφωνα με ορισμένες μελέτες το ηλιακό 
φως είναι ανεπιθύμητο για τους εργαζόμενους (νοσηλευ-
τές, δασκάλους, κλπ). Η περίπτωση των super-market, θε-
άτρων, εστιατορίων, κινηματογράφων, κλπ, είναι προφα-
νώς διαφορετική, αφού η απουσία παραθύρων επιλέγε-
ται για να μην διαφεύγει η προσοχή από το προσφερό-
μενο «προϊόν».

Οι κοινές περιπτώσεις όπου οι άνθρωποι προτιμούμε να 
έχουμε παράθυρα και αυτά να βλέπουν φυσικά τοπία, εί-
ναι όλες οι άλλες, στις οποίες αφιερώνουμε το συντριπτι-
κά μεγαλύτερο ποσοστό του χρόνου μας : στα περισσό-
τερα δωμάτια των σπιτιών μας, στα γραφεία, στα νοσοκο-
μεία όταν είμαστε ασθενείς ή επισκέπτες, στις διακοπές.

Από τις σχετικές έρευνες που έχουν γίνει, έχει γίνει φα-
νερό ότι ο ρόλος των παραθύρων για τον άνθρωπο εί-
ναι πολύ πιο ευρύς από την απλή παροχή φωτός. Συγκε-
κριμένα, σύμφωνα με μία από τις πρώτες σχετικές έρευ-
νες ανασκόπησης (που έγινε το 1975), τα παράθυρα εί-
ναι επιθυμητά γιατί παρέχουν θέα προς τα έξω, πληροφό-
ρηση για τον καιρό και την ώρα της ημέρας, ανακούφιση 
από συναισθήματα κλειστοφοβίας ή μονοτονίας ή βαρε-
μάρας, μία επιθυμητή αλλαγή εστίασης, χαρακτήρα και 
ομορφιά σε έναν χώρο και τέλος, υποδεικνύουν μια κα-
τάσταση αυξημένου κύρους. 

Έκτοτε έχουν γίνει πάρα πολλές σχετικές ερευνητικές ερ-
γασίες, κι εδώ παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα μερικών 
από αυτές:

•	  Η μελέτη που έθεσε τα θεμέλια της σχετικής έρευνας 
έγινε το 1984 σε νοσοκομειακά αρχεία 20 ετών, ασθε-
νών (ενηλίκων) που είχαν εγχειριστεί για πάθηση του 
προστάτη. Αποδείχθηκε πως όσοι είχαν από το πα-
ράθυρο του δωματίου τους θέα με δέντρα (αντί για 
θέα σε έναν τοίχο από τούβλα), κατανάλωσαν λιγότε-
ρα παυσίπονα, απασχόλησαν λιγότερο το νοσηλευτικό 
προσωπικό και πήραν εξιτήριο πιο γρήγορα, σε σχέση 
με όσους δεν έβλεπαν φύση!  

• 	 Σε μία έρευνα που αφορούσε εγχειρισμένους ασθε-
νείς σε μονάδες εντατικής θεραπείας, διαπιστώθηκε ότι 
στις μονάδες που δεν είχαν παράθυρα παρουσιάστη-
καν διπλάσια κρούσματα μετεγχειρητικού παραληρή-
ματος, σε σχέση με τις μονάδες που είχαν παράθυρα. 

Το γεγονός ότι τα παράθυρα είναι πανταχού παρόντα στους 
περισσότερους χώρους που σχεδιάζονται για ανθρώπινη κατοικία, 
υποδεικνύει ότι υπάρχει μία σαφής προτίμηση του ανθρώπινου 
είδους να «βλέπει έξω» και μάλιστα να βλέπει φυσικά τοπία.

Μιχάλης Αναστασιάδης, Γεωπόνος MSc Περιβάλλον

e-mail: solvetio@otenet.gr

 Περιβάλλον
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Στις τελευταίες ήταν λιγότερα και τα κρούσματα μετεγχει-
ρητικής κατάθλιψης.

• 	 Οι πιο ευρέως διαδεδομένες προτιμήσεις των ασθενών 
για το περιβάλλον των θεραπευτηρίων αποτελούν η πρό-
σβαση στη φύση, η ύπαρξη μπαλκονιών και φυτών μέσα 
στο κτίριο και η διάθεση χώρων με παράθυρα με θέα. 
Όταν ασθενείς ρωτήθηκαν ποια στοιχεία θεωρούν πολύ 
σημαντικά να έχει ένα δωμάτιο, το 95% δήλωσε τη διαμο-
νή σε χώρο που να «βλέπει» σε πράσινο.

• 	 Σε μία μελέτη με δείγμα 400 εργαζόμενους σε ένα 12όρο-
φο κτίριο γραφείων στην Αγγλία, το 88% των εργαζόμε-
νων προτιμούσε θέα σε φυσικό τοπίο, έναντι μόλις 8% που 
προτιμούσε θέα κτιρίων και 4% που προτιμούσε να βλέ-
πει τον ουρανό. Μάλιστα, όσο πιο μακριά κάθονταν οι ερ-
γαζόμενοι από παράθυρο τόσο μειωνόταν η ικανοποίησή 
τους από τη θέση εργασίας. 

• 	 Σε μία εργασία ανατέθηκε σε φοιτητές να πραγματοποι-
ήσουν κάποιες δραστηριότητες που απαιτούσαν συγκέ-
ντωση, σε χώρους που είτε δεν είχαν ούτε παράθυρα ούτε 
διακόσμηση με φυτά εσωτερικού χώρου, είτε είχαν διακό-
σμηση με φυτά χωρίς να έχουν παράθυρα, είτε είχαν πα-
ράθυρα με θέα στη φύση. Φάνηκε ότι η απόδοση στην 
εργασία ήταν καλύτερη στην περίπτωση των παραθύρων. 
Από τις άλλες δύο περιπτώσεις, η ύπαρξη φυτών εσωτερι-
κού χώρου οδήγησε σε καλύτερη απόδοση.

• 	 Παιδιά 8-10 ετών σε αγροτικές περιοχές αντιμετωπίζουν 
τόσο καλύτερα συμβάντα που προκαλούν στρες (π.χ. χω-
ρισμούς, θανάτους) όσο περισσότερα φυσικά στοιχεία 
έχουν διαθέσιμα γύρω από την περιοχή που μένουν. 

•	 Σε μία εργασία, φοιτητές παρακολούθησαν πρώτα ένα 
στρεσογόνο φιλμ και στη συνέχεια, σε ομάδες, φιλμ με φυ-
σικά τοπία, εμπορικά κέντρα και κίνηση στους δρόμους. Η 
αποκατάσταση από το στρεσογόνο παράγοντα ήταν τα-
χύτερη και πιο πλήρης στην περίπτωση του φυσικού τοπί-
ου. Σε σχέση με τις άλλες ομάδες, όσοι παρακολούθησαν 
φυσικά τοπία είχαν λιγότερα συναισθήματα θυμού/επιθε-
τικότητας αλλά και φόβου, ενώ είχαν περισσότερα θετικά 
συναισθήματα.

• 	 Σύμφωνα με μία εργασία στις ΗΠΑ, κορίτσια 7-12 ετών 
που από το παράθυρο του δωματίου τους βλέπουν 
φύση έχουν υψηλότερους δείκτες συγκέντρωσης και 
αυτοπειθαρχίας.

• 	 Σε μία εργασία σε γηροκομείο, φάνηκε ότι η προτίμη-
ση των ενοίκων είναι για ψηλές θέσεις οπτικού πεδίου 
και πανοραμική θέα με μεγάλο βάθος, η οποία να πλαι-
σιώνεται από φυτά και να περιλαμβάνει πολλά στοιχεία 
(νερό, χλοοτάπητα, δέντρα) που να είναι τοποθετημένα 
χωρίς τάξη.

• 	 Σε μία εργασία φάνηκε ότι το παιχνίδι σε φυσικό πε-
ριβάλλον μειώνει τα συμπτώματα του Συνδρόμου Ελ-
λειμματικής Προσοχής - Υπερκινητικότητας (ADHD) σε 
παιδιά 5-18 ετών. Τα παιδιά που έπαιζαν σε εσωτερι-
κό χώρο χωρίς παράθυρα είχαν πολύ πιο σοβαρά συ-
μπτώματα από παιδιά που έπαιζαν σε πράσινο περι-
βάλλον.

Το θεραπευτικό και ευεργετικό αποτέλεσμα της θέας στη 
φύση επαναλαμβάνεται τόσο συχνά στις σχετικές επιστη-
μονικές εργασίες, που ο ΟΗΕ το 2007 θεώρησε χρήσιμο 
να ασχοληθεί με το θέμα. Στην σχετική έκθεση παρατηρεί 
ότι δεν είναι όλες οι εικόνες της φύσης το ίδιο ελκυστικές. 

Μετά από χρόνια έρευνας στην αισθητική του τοπίου έχει 
φανεί ότι οι άνθρωποι γενικά προτιμούν τοπία που περι-
λαμβάνουν ανοιχτούς διαβατούς χώρους, συστάδες δέ-
ντρων, μια υδάτινη μάζα (λίμνη ή ρυάκι) και μία υποψία 
μυστηρίου -  μια υπόνοια ότι υπάρχουν περισσότερα εν-
διαφέροντα πράγματα που δεν φαίνονται (π.χ. ένα μονο-
πάτι που χάνεται στο βάθος).

Μάλιστα, σύμφωνα με την έκθεση του ΟΗΕ, οι προτιμή-
σεις αυτές φαίνεται πως είναι σταθερές στο ανθρώπινο 
είδος, ανεξαρτήτως πολιτισμού ή γεωγραφίας. Αυτό το 
γεγονός έχει πείσει ορισμένους θεωρητικούς ότι υπάρχει 
κάποια «γενετική προδιάθεση» στην προτίμηση του φυ-
σικού τοπίου, μια προδιάθεση προς τα τοπία που ήταν τα 
πλέον κατάλληλα για τους πρωτόγονους προγόνους μας. 

Για παράδειγμα, μία σχετική θεωρία είναι η «υπόθεση βιο-

φιλίας» (biophilia hypothesis) που διατύπωσε ο βιολόγος 

E. Wilson, σύμφωνα με την οποία το είδος μας είχε εξελι-

κτικό όφελος από κάθε είδους γνώση που μπορούσε να 

αποκτήσει για το περιβάλλον, τα φυτά και τα ζώα. Και συ-

νεπώς ότι το είδος μας είναι ουσιαστικά κομμάτι αυτού 

του φυσικού τοπίου που τόσα ευεργετικά αποτελέσμα-

τα έχει πάνω μας.

Υπάρχει όμως τουλάχιστον μία περίπτωση όπου μπορεί 

να είναι εξαιρετικά ευεργετική ακόμα και η επιλογή «εικο-

νικών φυσικών τοπίων» με τη μορφή πινάκων ζωγραφι-

κής ή φυτών εσωτερικού χώρου. Είναι η περίπτωση των 

εντευκτηρίων και των χώρων θεραπείας, όταν δεν υπάρ-

χει φυσική θέα. Τα αποτελέσματα των σχετικών ερευνών 

είναι σαφέστατα:

•	  Σε μία εργασία, οι ερευνητές παρουσίασαν μια συλλο-

γή από 71 έγχρωμες φωτογραφίες σε 300 τυχαία επι-

λεγμένους ασθενείς και ζήτησαν να βαθμολογήσουν 

την κάθε μία ως προς το αν θα ήθελαν να την έχουν 

κρεμασμένη στο δωμάτιό τους. Τα αποτελέσματα έδει-

ξαν πως οι ασθενείς συνέχεια προτίμησαν τις αναπαρα-

στάσεις φύσης και δεν ήθελαν την αφηρημένη τέχνη.

• 	 Σε Σουηδικό νοσοκομείο ασθενείς έδειξαν προτίμηση 

για τη φύση στους πίνακες (τοπίο, βάζο με λουλούδια)  

αλλά αντέδρασαν αρνητικά στην αφηρημένη τέχνη ή 

σε οποιονδήποτε πίνακα χωρίς νόημα ή με διφορούμε-

νες έννοιες.

Έτσι, για τους ασθενείς οι προτιμήσεις είναι σαφείς: πίνα-

κες με θέματα από τη φύση –ωκεανό, άγρια ζώα, ουρανό 

ή δάσος- ή φυτά σε γλάστρες μέσα στα δωμάτια, αν και 

είναι λιγότερο ευχάριστα από την πραγματική θέα, μπο-

ρούν να υποκαταστήσουν εν μέρει τα παράθυρα και τη 

θέα προς τη φύση.

Το θεραπευτικό και ευεργετικό αποτέλεσμα της θέας στη φύση 
επαναλαμβάνεται τόσο συχνά στις σχετικές επιστημονικές εργασίες, 

που ο ΟΗΕ το 2007 θεώρησε χρήσιμο να ασχοληθεί με το θέμa

 Περιβάλλον
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 Διατροφή

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

Κάποιες από τις παρενέργειες που παρουσιάζονται κατά 
τη διάρκεια χορήγησης κορτιζόνης είναι άμεσα εξαρτώμε-
νες από τη διατροφή. Αλλαγές στις καθημερινές διατροφι-
κές συνήθειες μπορεί ακόμα και να αποτρέψουν τα δυσά-
ρεστα αυτά συμπτώματα.

Η παρουσία οιδήματος, λόγω της κατακράτησης νατρίου 
και υγρών, είναι η κυριότερη παρενέργεια που σχετίζεται 
με διατροφικούς παράγοντες. Αποτέλεσμα του προαναφε-
ρόμενου οιδήματος είναι και η αύξηση του σωματικού βά-
ρους. Ο περιορισμός της πρόσληψης νατρίου είναι σημα-
ντικός τόσο για την αποφυγή του οιδήματος, όσο και για 
τη διατήρηση του σωματικού βάρους. Το πρόσθετο αλά-
τι στο φαγητό πρέπει να αποφεύγεται κατά τη διάρκεια χο-
ρήγησης κορτιζόνης και για διάστημα περίπου έξι μηνών, 
μετά το τέλος της φαρμακευτικής αγωγής. Εκτός όμως 
από το επιτραπέζιο αλάτι, πολλές από τις τροφές που κα-
θημερινά καταναλώνονται έχουν αυξημένη περιεκτικότη-
τα σε νάτριο. Τυριά, ελιές, αλατισμένοι ξηροί καρποί, πα-
στά, κονσερβοποιημένα ή τυποποιημένα τρόφιμα, όπως 
κέικ και μπισκότα, αλμυρά σνακ, όπως πατατάκια και γα-
ριδάκια, αλλά ακόμα και το ψωμί και οι φρυγανιές αποτε-
λούν κρυφές ή φανερές πηγές αλατιού. Στη σύγχρονη βιο-
μηχανία τροφίμων κάποιες από αυτές τις τροφές, όπως το 
ψωμί και οι φρυγανιές, παράγονται χωρίς την προσθήκη 
νατρίου προσφέροντας έτσι, τη δυνατότητα να καταναλω-
θούν και από άτομα που πρέπει να ακολουθήσουν μια δια-
τροφή χαμηλής περιεκτικότητας σε νάτριο. Πάντως, η χρή-
ση των ετικετών τροφίμων είναι απαραίτητη όταν χρειάζε-
ται να προσεχθεί η πρόσληψη νατρίου. 

Η αύξηση του σακχάρου στο αίμα είναι μια ακόμα πιθανή 
συνέπεια της λήψης κορτιζόνης. Για την αποφυγή αυτών 
των υψηλών τιμών, η διατροφή των ασθενών που χρησι-
μοποιούν αυτή τη φαρμακευτική αγωγή θα πρέπει να ακο-
λουθεί τις αρχές της διατροφής του σακχαρώδους διαβή-
τη. Τα μικρά και συχνά γεύματα, καθώς και η αποχή από τα 
απλά σάκχαρα (ζάχαρη, μέλι, μαρμελάδα, γλυκά και ανα-
ψυκτικά με ζάχαρη) θα συνεισφέρουν στην καλύτερη ρύθ-
μιση της γλυκόζης του αίματος. Τρία κυρίως γεύματα και 
δύο σνακ, με χρονική απόσταση μεταξύ τους τις δύο με 
τρεις ώρες, είναι απαραίτητα. Η κατανάλωση φρούτων, 
λαχανικών, οσπρίων αλλά και δημητριακών ολικής άλε-
σης πρέπει να αποτελεί τη βάση της καθημερινότητας των 
ατόμων αυτών ώστε να προσλαμβάνουν την απαιτούμενη 
ποσότητα φυτικών ινών για να επιτευχθούν ιδανικές τιμές 
σακχάρου στο αίμα. 

Η μακροχρόνια χορήγηση κορτιζόνης μπορεί να οδηγή-
σει σε οστεοπόρωση ενώ ταυτόχρονα, αυξάνει τον κίνδυ-
νο καταγμάτων. Ασθενείς λοιπόν, που χρησιμοποιούν κορ-
τιζόνη για μεγάλα χρονικά διαστήματα οφείλουν, να κατα-
ναλώνουν ημερησίως τρεις μερίδες γαλακτοκομικών προ-
ϊόντων χαμηλών σε λιπαρά. Ένα ποτήρι γάλα, ένα κεσεδά-
κι γιαούρτι ή τριάντα γραμμάρια τυριού αποτελούν μία με-
ρίδα γαλακτοκομικού προϊόντος. Κάποιες φορές, η κατα-
νάλωση τέτοιων ποσοτήτων γαλακτοκομικών είναι ιδιαίτε-
ρα δύσκολη. Τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά όπως το σπα-
νάκι, το μπρόκολο και τα λάχανα, είναι επίσης καλές πηγές 
ασβεστίου. Ένα φλιτζάνι μαγειρεμένου σπανακιού περιέ-
χει 100 mg ασβεστίου ενώ η ισοδύναμη ποσότητα μπρό-
κολου περιέχει 45 mg. Η σόγια και το ταχίνι θα μπορού-
σαν επίσης, να προσφέρουν πολύτιμη βοήθεια σε άτομα 
που δε μπορούν να καταναλώσουν γαλακτοκομικά προϊ-
όντα. Τα ψάρια και ιδιαίτερα ο σολομός, οι σαρδέλες ο τό-
νος, είναι και αυτά σημαντικές πηγές ασβεστίου. Οι ξηροί 
καρποί, και κυρίως τα καρύδια, τα αμύγδαλα και το σησάμι 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν και αυτά εναλλακτικά. Πολ-
λές φορές όμως, κρίνεται απαραίτητη και η χορήγηση κά-
ποιου συμπληρώματος ασβεστίου και βιταμίνης D.

Τέλος, ο καταβολισμός της μυϊκής μάζας είναι και αυτός μία 
συχνά εμφανιζόμενη παρενέργεια. Το γεγονός αυτό οδη-
γεί αυτόματα σε αυξημένες πρωτεϊνικές ανάγκες. Το ση-
μαντικό στην προσπάθεια της αύξησης της προσλαμβα-
νόμενης πρωτεΐνης είναι η ταυτόχρονη χαμηλή πρόσλη-
ψη κορεσμένων λιπαρών. Ο συνδυασμός αυτός είναι απα-
ραίτητος γιατί συχνά, τα τριγλυκερίδια και η χοληστερόλη 
του αίματος παρουσιάζουν αυξημένες τιμές σε ασθενείς 
που χρησιμοποιούν κορτιζόνη. Οι πηγές λοιπόν που προ-
τιμώνται για να επιτευχθεί αυξημένη πρωτεϊνική πρόσλη-
ψη είναι κυρίως άπαχα γαλακτοκομικά, ψάρια, πουλερικά, 
όσπρια, ασπράδι αβγών και άπαχο κόκκινο κρέας. 

Όπως λοιπόν φαίνεται από όλα τα προαναφερόμενα, ο ρό-
λος της διατροφής κατά τη διάρκεια της φαρμακευτικής 
αγωγής με κορτιζόνη είναι εξαιρετικά σημαντικός. Κάνο-
ντας μικρές τροποποιήσεις στη διατροφική μας καθημερι-
νότητα, έχουμε τη δυνατότητα να αποφύγουμε ένα μεγά-
λο αριθμό δυσάρεστων και επικίνδυνων παρενεργειών, δι-
ασφαλίζοντας παράλληλα το μεγαλύτερο δυνατό όφελος 
που μπορούμε να έχουμε από τη λήψη αυτού του φαρ-
μάκου. 

e-mail: koustouraki@yahoo.gr  

Ουσιαστικά, η κορτιζόνη παράγεται από το ανθρώπινο 
σώμα με τη μορφή  της κορτιζόλης, μιας ορμόνης που 
εκκρίνεται από το φλοιό των επινεφριδίων και επηρεάζει 
πληθώρα οργανικών συστημάτων. Ο μεταβολισμός υδα-
τανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών, η αντοχή στο stress, η 
φλεγμονώδης αντίδραση, το ενδοκρινικό σύστημα αλλά 
ακόμα και το στομάχι είναι μερικά μόνο από τα σημεία της 
λειτουργίας του ανθρώπινου σώματος στα οποία συμμε-
τέχει ενεργά η κορτιζόλη.

Η κορτιζόνη λοιπόν, έχοντας αντιφλεγμονώδη, αναλγητι-
κή και ανοσοκατασταλτική δράση, χορηγείται για τη θερα-
πεία μεγάλου αριθμού νοσημάτων. Η ρευματοειδής αρ-

θρίτιδα, η νόσος  Addison, το σύνδρομο Cushing, φλεγμο-
νώδεις καταστάσεις του δέρματος και των εντέρων, αυτο-
άνοσες ασθένειες και αλλεργίες είναι αδύνατο να αντιμε-
τωπιστούν χωρίς τη βοήθειά της. 

Ένα τόσο ευρείας δράσεως φάρμακο δε θα ήταν δυνατό 
να μη συνοδεύεται και από πλήθος παρενεργειών. Οι πα-
ρενέργειες αυτές εξαρτώνται: από την ποσότητα του χο-
ρηγούμενου φαρμάκου και από τη χρονική διάρκεια κατά 
την οποία ακολουθείται η συγκεκριμένη φαρμακευτική 
αγωγή. Συχνότερη είναι η εμφάνιση οστεοπόρωσης, λοι-
μώξεων, αυξημένης όρεξης, υπέρτασης, καταρράκτη,  οι-
δήματος, ευφορίας και ψυχώσεων. 

Παρασκευή Κουστουράκη, MSc, Κλινική Διαιτολόγος-Διατροφολόγος

Κάποιες από τις παρενέργειες που παρουσιάζονται κατά τη διάρκεια 
χορήγησης κορτιζόνης είναι άμεσα εξαρτώμενες από τη διατροφή. Αλλαγές 

στις καθημερινές διατροφικές συνήθειες μπορεί ακόμα και να αποτρέψουν τα 
δυσάρεστα αυτά συμπτώματα

Τί είναι σημαντικό να προσέχετε στη 
διατροφή σας κατά τη διάρκεια  

της θεραπείας με κορτιζόνη;
Η χορήγηση οποιασδήποτε φαρμακευτικής αγωγής, εκτός από τα οφέλη που αναμφισβήτητα 

προσφέρει, είναι πιθανό να δημιουργεί και ποικίλες ανεπιθύμητες ενέργειες. Ένα από τα πιο δι-
φορούμενα φάρμακα της θεραπευτικής είναι η κορτιζόνη.
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Σταύρος Τσίτουρας, Personal Trainer, Πρωταθλητής Ελλαδος στο Άλμα Επί ΚοντώΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

Άσκηση & Ευεξία
Σε μια περίοδο που το άγχος και ο πολυάσχολος τρόπος ζωής κυριαρχούν στην καθημερινότητά 

των περισσότερων ανθρώπων και σε μια χρονική στιγμή που η παγκόσμια οικονομική κρίση 
επηρεάζει όλο και περισσότερο κόσμο, πολλοί άνθρωποι λανθασμένα παραμελoύν την σωστή 

διατροφή, την άσκηση και την ευεξία τους, χωρίς να σκέφτονται τις επιπτώσεις που μπορει να εχει 
αυτό όχι μόνο στη γενικότερη υγεία τους, αλλά και σε όλους τους τομείς της ζωής τους.

Μάθε το σωματότυπό σου 
και απόκτησε το σώμα που 
ονειρεύεσαι
Ιδού λοιπόν μερικά απλά tips για να αναγνωρίσει κανείς τον 
σωματότυπό του προτού ξεκινήσει οποιαδήποτε άσκηση.

Υπάρχουν τέσσερεις τύποι σώματος ανάλογα με το σχήμα, 
τον σκελετό και την κατανομή του βάρους: το Κουτάλι, η 
Κλεψύδρα, ο Κώνος και ο Χάρακας. Είναι όλοι σωματότυ-
ποι που έχουν από τη φυσική τους κατασκευή πλεονεκτή-
ματα και μειονεκτήματα.

Βρείτε το δικό σας τύπο και ακολουθείστε το σωστό πρό-
γραμμα με σκοπό την σωστή άσκηση και τα εμφανή απο-
τελέσματα:

1. Έχετε την τάση  
να παραμένετε λεπτοί:

α) Στο άνω μέρος του σώματος

β) Σε όλο το σώμα

γ) Στην περιοχή της μέσης

δ) Στο κάτω μέρος του σώματος

2. Πού συγκεντρώνεται  
συνήθως το έξτρα βάρος;

α) Στους γοφούς, στους μηρούς και τους γλουτούς;

β) Στο στομάχι και τους γλουτούς

γ) Και στο άνω και στο κάτω μέρος του σώματος

δ) Στην πλάτη, στο στήθος, στα χέρια και στο στομάχι

3. Σε ποιο τμήμα του σώματος 
σας είναι πιο δύσκολο να 
αδυνατίσετε;

α) Στο κάτω μέρος

β) Στο άνω μέρος και στο κάτω μέρος

γ) Δεν είναι και τόσο δύσκολο

δ) Στο άνω μέρος

4. Αν μπορούσατε να αλλάξετε 
κάτι στο σώμα σας, τι θα ήταν;

α) Το κάτω μέρος: τους γλουτούς, το εσωτερικό των μηρών 
και τους γοφούς

β) Το στομάχι

γ) Το άνω μέρος και το κάτω

δ) και τα δύο θέλουν δουλειά

e-mail: dental1969@hotmail.com

Η άσκηση μειώνει τους κινδύνους ασθενειών, βοηθά 
στην απώλεια ή τη διατήρηση βάρους και ενισχύει την 

ενεργητικότητα και την αυτοπεποίθηση 

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι με την τακτική άσκηση βελτιώνει κανείς την υγεία του. Η άσκηση μειώνει τους 
κινδύνους ασθενειών, βοηθά στην απώλεια ή τη διατήρηση βάρους και ενισχύει την ενεργητικότητα 
και την αυτοπεποίθηση. Η σωστή άσκηση μπορεί άμεσα να αμβλύνει το όποιο πρόβλημα υπάρχει και 
να βελτιώσει τα ήδη καλοσχηματισμένα σημεία του κορμιού, ενώ ένα ακατάλληλο πρόγραμμα μπορεί 
να φέρει ακριβώς το αντίθετο αποτέλεσμα.

Άρθρο
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Περισσότερα α: κουτάλι,  
β: χάρακας, γ: κλεψύδρα, δ: κώνος

Κουτάλι 

Χαρακτηριστικά: Ωραίος άνω κορμός - άνω 
κοιλιακοί και χέρια. 

Το πάνω μέρος του σώματος είναι πιο αδύνατο και στενό. 

Πιο κοντά πόδια και μακρύτερος κορμός. 

Το μεγαλύτερο μέρος του βάρους συγκεντρώνεται κάτω 
από τη μέση και όταν παίρνει βάρος παχαίνει κυρίως 
στους γοφούς, στους μηρούς και την περιοχή πίσω από 
τα γόνατα.

Τα αντανακλαστικά του κουταλιού είναι πολύ καλά, οπό-
τε αποδίδει ιδιαίτερα στη γυμναστική και στα σπορ που 
απαιτούν δύναμη στο κάτω μέρος του σώματος και συγ-
χρονισμό. Το κλειδί είναι να διαλέξετε αερόβια άσκηση μέ-
τριας έντασης και να τη συνδυάσετε με βάρη που θα δυ-
ναμώσουν το πάνω μέρος του κορμού.

Προτάσεις: Σχοινάκι με ταχύτητα, στατικό ποδήλα-
το με μικρή αντίσταση και υψηλή ταχύτητα, άρσεις ποδιών 
στο πλάι σε όρθια στάση.

Χάρακας

Χαρακτηριστικά: Συνήθως χρειάζεστε τη γυ-
μναστική λιγότερο από κάθε άλλο τύπο σώματος. Είναι 
απαραίτητο να επικεντρώσετε την προσοχή στην ενδυνά-
μωση και τον σχηματισμό των μυών, αφού αυτό είναι το 
ευαίσθητο σημείο σας. Σπάνια έχετε μεγάλο στήθος, όμως 
χρειάζεται να δυναμώσετε πλάτη, κοιλιακούς και ώμους 
για να μην αποκτήσετε κακή στάση σώματος.

Είστε καλοί στο κολύμπι, το τζόκινγκ και το τρέξιμο μεγά-
λων αποστάσεων αφού η κατασκευή και η κατανομή του 
βάρος σας είναι τέτοια που δεν ασκούνται μεγάλες πιέσεις 
στις αρθρώσεις σας.

Προτάσεις: Διατατικές ασκήσεις, step, κοιλιακοί, 
ροκανίσματα (είδος εκγύμνασης κοιλιακών μυών) , push-
ups, κολύμπι κλπ.

Kώνος

Χαρακτηριστικά: Μεγαλύτερος όγκος και βά-
ρος στο άνω μέρος της πλάτης και το στήθος. Κορμός 
σχετικά κοντός αλλά πόδια μακριά. Το στομάχι προεξέχει 
μια φυσική κλίση από την κατασκευή σας που είναι ορα-
τή. Για να αποφευχθεί λοιπόν αυτό χρειάζεται ενδυνάμω-
ση στους κοιλιακούς μύες και αύξηση της αντοχής των επί-
μαχων μυών.

Είστε καλοί σε αθλήματα που απαιτούν ταχύτητα και δύνα-
μη στο άνω μέρος του κορμού, όπως οι ρακέτες και κάθε 
σπορ που απαιτεί γρήγορες, δυνατές και κοφτές κινήσεις.

Προτάσεις: Θα ωφεληθείτε αν κάνετε αεροβική 
άσκηση σε συνδυασμό με κοιλιακούς και ασκήσεις ενδυ-
νάμωσης του άνω κορμού. Οι ασκήσεις με βάρη είναι κα-
τάλληλες αν χρησιμοποιήσετε λίγα κιλά για το άνω μέρος 
και επικεντρώσετε την προσοχή σας στην ενδυνάμωση 
του κάτω μισού του σώματος σας.

Κλεψύδρα

Χαρακτηριστικά: Ο τύπος αυτός σώματος έχει 
γενικά δυνατά οστά και μύες, είναι λιγότερο ευάλωτος 
στην οστεοπόρωση από άλλους τύπους και σπάνια αντι-
μετωπίζει προβλήματα μέσης, αφού από την κατασκευή 
του έχει δυνατούς κοιλιακούς. Τα πόδια είναι αδύνατα και 
ίσια με καλοσχηματισμένους γαστροκνήμιους (γάμπες).

Προτάσεις: Σχοινάκι, στατικό ποδήλατο με χαμη-
λή ένταση και υψηλή ταχύτητα, γρήγορο περπάτημα, σκι. .

Υπάρχουν τέσσερεις τύποι σώματος ανάλογα με το σχήμα, τον 
σκελετό και την κατανομή του βάρους: το Κουτάλι, η Κλεψύδρα, ο 

Κώνος και ο Χάρακας. Είναι όλοι σωματότυποι που έχουν από τη 
φυσική τους κατασκευή πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα.

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

Άρθρο
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Γιώτα Καφρίτσα, Διευθύντρια Γαστρεντερολογικού Ευρωκλινικής Παίδων

Η γλουτένη βρίσκεται κυρίως στα δημητριακά  
δηλαδή σε ότι παράγεται από σιτάρι,  σίκαλη, κριθάρι

νέες μέθοδοι που αφορούν αντισώματα έναντι πεπτιδί-
ων που παράγονται από  απαμίνωσης της γλοιαδίνης και  
αφορούν IgA και IgG αντισώματα (DGP test). Παρ΄ όλα 
αυτά, τα θετικά αντισώματα από μόνα τους δεν επαρκούν 
για την επιβεβαίωση της διάγνωσης της κοιλιοκάκης. Η νό-
σος επιβεβαιώνεται με γαστροσκόπηση και βιοψίες λε-
πτού εντέρου.

Η ανεύρεση των χαρακτηριστικών αλλοιώσεων στον εντε-
ρικό βλεννογόνο και η κλινική ανταπόκριση του ασθενούς 
στη δίαιτα, συνοδευόμενη από την αρνητικοποίηση των 
ειδικών αντισωμάτων στον ορό και μόνο, θέτουν τη διά-
γνωση της κοιλιοκάκης. 

Υπάρχει και γενετικός έλεγχος με μελέτη των αντιγόνων 
ιστοσυμβατότητας Τα αποτελέσματα για το HLA-DQ2/
DQ8 χρησιμεύουν για να βοηθήσουν στη διάγνωση της 
νόσου σε αμφισβητούμενες περιπτώσεις

Πώς αντιμετωπίζεται  
η κοιλιοκάκη;
Η κοιλιοκάκη αντιμετωπίζεται με δίαιτα χωρίς γλουτένη 
εφ’όρου ζωής.  Στην αρχή, η τήρηση της δίαιτας φαίνεται 
πολύ δύσκολη και χρειάζεται συνεργασία των ιατρών και 
των διαιτολόγων με την οικογένεια. Η δίαιτα περιλαμβάνει 
αποχή από τροφές που προέρχονται από τα σιτηρά, τη σί-
καλη το κριθάρι και τη βρώμη. 
Υπάρχουν όμως σημαντικές πρακτικές δυσκολίες στην 
εφαρμογή της διότι  η γλουτένη είναι πολύ διαδεδομένο 
συστατικό της δίαιτας με αποτέλεσμα να είναι δύσκολη 
η εφαρμογή διαιτολογίου χωρίς γλουτένη, ιδιαίτερα όταν 
αυτό θα πρέπει να περιλάβει βιομηχανικά τυποποιημένες 
τροφές ή να καλύψει ανάγκες μεγαλύτερων παιδιών και 
εφήβων που περνούν πολλές ώρες μακριά από το σπίτι. 
Η γλουτένη είναι ένα συστατικό πολύ κοινό σε τυποποιη-
μένα τρόφιμα. Επιπλέον είναι δυνατόν να «επιμολύνει» την 
τροφή σε οποιαδήποτε φάση της παρασκευής της
Μόνο η αναγραφή στην ετικέτα της συσκευασίας ότι το 
προϊόν είναι ελεύθερο γλουτένης, εξασφαλίζει τον ασθε-
νή.  
Ενδεικτικά, απαγορεύονται τα προιόντα που περιέχουν 
αλεύρι (ψωμί, φρυγανιές, μπισκότα, πίτσες, πίττες, γλυκά, 
κ.α.), τα ζυμαρικά, κάποια αλλαντικά, πολλά  κονσερβοποι-
ημένα προϊόντα, μερικά έτοιμα ροφήματα και κάποια από 
τα αλκοολούχα ποτά.
Επιτρέπονται όλα τα φρούτα, τα λαχανικά, τα φρέσκα κρέ-
ατα, ψάρια, πουλερικά, το γάλα και τα προιόντα του, το κα-
λαμπόκι, το ρύζι, το λάδι..  Υπάρχουν επίσης ειδικά προ-
ϊόντα ελεύθερα γλουτένης στα φαρμακεία στη διάθεση 
των ασθενών με κοιλιοκάκη. Η κλινική ανταπόκριση του 

ασθενούς στη δίαιτα είναι άμεση και τα κλινικά συμπτώμα-
τα υποχωρούν σε μερικές εβδομάδες ενώ ο βλεννογόνος 
του εντέρου επανέρχεται στο φυσιολογικό μέσα σε 6-12 
μήνες.  Το  σωματικό βάρος επανέρχεται στο φυσιολογικό. 
Και το ίδιο ισχύει και με το ύψος, εφ’ όσον η νόσος διαγνω-
σθεί και αντιμετωπιστεί έγκαιρα πριν από την εφηβία. Η δί-
αιτα χωρίς γλουτένη πρέπει να είναι αυστηρή και μόνιμη
Χρειάζεται σωστή ιατρική παρακολούθηση του ασθενούς 
κάθε 6-12 μήνες με 
Α) Κλινική εξέταση  και καταγραφή της αύξησης του παι-
διού 
Β) Παρακολούθηση με έλεγχο των ειδικών αντισωμάτων 
για επιβεβαίωση και εξασφάλιση συμμόρφωση στη δίαιτα.
Γ) Έλεγχος για τυχόν ανάπτυξη αυτοάνοσων νοσημάτων 
σχετιζόμενων με την κοιλιοκάκη, ή άλλων επιπλοκών που 
σχετίζονται με  διατροφικά ελλείμματα όπως η οστεοπό-
ρωση.
Συχνά οι ασθενείς δεν συμμορφώνονται στη δίαιτα χωρίς 
γλουτένη. Η καθυστερημένη διάγνωση, η αδιαφορία και η 
άγνοια, εξαιτίας της οποίας τα άτομα καταναλώνουν τρό-
φιμα με προσμίξεις χωρίς να το θέλουν και τέλος η αντικει-
μενική δυσκολία της εφαρμογής της δίαιτας αποτελούν τα 
κυριότερα αίτια. Η μη συμμόρφωση όμως προκαλεί βλά-
βες στο βλεννογόνο του εντέρου με άμεσο αποτέλεσμα 
τη μείωση της επιφάνειας απορρόφησης θρεπτικών συ-
στατικών. Τα κοινότερα προβλήματα που προκύπτουν εί-
ναι η οστεοπενία και η σιδηροπενία ενώ στα παιδιά πα-
ρουσιάζεται καθυστέρηση της σωματικής ανάπτυξης. 
Υπάρχουν επίσης ενδείξεις ότι στα άτομα που δεν ακολου-
θούν τη δίαιτα είναι αυξημένος ο κίνδυνος εμφάνισης αυ-
τοάνοσων νοσημάτων ή/ και κακοήθειας όπως λέμφωμα 
εντέρου.
Μελλοντικές κατευθύνσεις  υπάρχουν στην έρευνα και 
αφορούν την ενζυμική θεραπεία με βακτηριακές ενδοπε-
πτιδάσες, φάρμακα όπως ανοσοτροποποιητές για την κα-
ταστολή της τρανσγλουταμινάσης, ενώ ελπίδα υπάρχει και 
από την εφαρμογή της Βιοτεχνολογίας στην αγροκαλλιέρ-
γεια
Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι ο μητρικός θηλασμός 
μειώνει τον κίνδυνο για ανάπτυξη κοιλιοκάκης και ιδιαί-
τερα εάν τα σιτηρά εισαχθούν στο διαιτολόγιο του βρέ-
φους κατά τη διάρκεια του μητρικού θηλασμού, κατά τον 
6ο μήνα και όχι ενωρίτερα από τους 5 ή αργότερα από 
τους 7 πρώτους μήνες της ζωής. Παράλληλα  έχει βρεθεί 
ότι στην μείωση της κοιλιοκάκης βοηθά και η πρόληψη 
των γαστρεντερικών λοιμώξεων στη βρεφική ηλικία.
Χρειάζεται ευαισθητοποίηση τόσο των ιατρών όσο και της 
κοινωνίας για την πρώιμη ανίχνευση των ατόμων που πά-
σχουν από κοιλιοκάκη.

Η κοιλιοκάκη είναι μία χρόνια πάθηση του εντέρου που 
εμφανίζεται σε άτομα με γενετική προδιάθεση  μετά  την 
κατανάλωση προϊόντων που περιέχουν γλουτένη.

Ο Έλληνας ιατρός Αρεταίος περιέγραψε για πρώτη φορά 
τη νόσο, ενώ κατά τον Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο διαγνώστη-
καν αρκετά περιστατικά στην Ευρώπη. Μέχρι πριν από 
λίγα χρόνια, η κοιλιοκάκη θεωρείτο μία νόσος σπάνια 
στα παιδιά με συχνότητα που υπολογίζονταν σε ποσοστό 
1:4.000 παιδιά. Θεωρείται σήμερα όμως η πιο συχνή γενε-
τικά προκαθορισμένη νόσος με συχνότητα 1/100-200 σε 
αρκετές χώρες της Ευρώπης και Αμερικής. Ακόμη μεγα-
λύτερη συχνότητα της νόσου παρουσιάζουν συγκεκριμέ-
νες ομάδες ασθενών με άλλα νοσήματα, όπως τα άτομα 
με σακχαρώδη διαβήτη, αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα, σύν-
δρομο Down ή σύνδρομο Turner καθώς και  οι συγγε-
νείς ασθενών με κοιλιοκάκη. Στην Ελλάδα δεν γνωρίζου-
με ακριβώς την πραγματική συχνότητα αλλά υπολογίζεται 
ότι πρέπει να είναι αντίστοιχη με την υπόλοιπη Ευρώπη.

Η γλουτένη βρίσκεται κυρίως στα δημητριακά δηλαδή σε 
ότι παράγεται από σιτάρι,  σίκαλη, κριθάρι.  Η κοιλιοκά-
κη θεωρείται αυτοάνοση νόσος, όπου ο οργανισμός μετά 
από έκθεση στη γλουτένη ενεργοποιεί ανοσολογικούς μη-
χανισμούς που προκαλούν βλάβη στην επιφάνεια του λε-
πτού εντέρου, καταστρέφοντας τις λάχνες του κι επηρεά-
ζοντας την σωστή απορρόφηση των θρεπτικών ουσιών.

Νεότερες εξελίξεις οδήγησαν στην κατανόηση της νόσου 
η οποία καλύπτει φάσμα εκδηλώσεων  κυρίως από το πε-
πτικό σύστημα, αλλά και  εκδηλώσεις από άλλα συστήμα-
τα  ή τέλος  να είναι ασυμπτωματική.

Τα συμπτώματα της νόσου μπορούν να εμφανιστούν σε 
οποιαδήποτε ηλικία μετά την ένταξη της γλουτένης στο 

διαιτολόγιο. Παρουσιάζει δυο χρονικές αιχμές:

•	 Παιδική ηλικία: 2 έτη

•	 Στις μεγαλύτερες ηλικίες: 40 έτη 
Τα συμπτώματα ποικίλλουν ανάλογα με την ηλικία και στα 
παιδιά: 
•	 Υποτροπιάζοντα συμπτώματα από το γαστρεντερικό 

στα βρέφη, ενώ
•	 Τα συμπτώματα είναι άτυπα στις μεγαλύτερες ηλικίες.
Μπορεί να υπάρχουν διαταραχές των κενώσεων συχνό-
τερα διαρροϊκές κενώσεις, σπανιότερα δυσκοιλιότητα, 
ανορεξία, απώλεια βάρους ή ανεπαρκή πρόσληψη βά-
ρους, μετεωρισμός κοιλίας, μειωμένη σωματική ανάπτυ-
ξη, καθυστέρηση της ήβης, σιδηροπενική αναιμία, κοιλι-
ακά άλγη, οστεοπενία, δερματίτιδα,, διαταραχή ηπατικής 
λειτουργίας,  κ.ά. 
Τελευταία όμως έχει βρεθεί ότι οι ασθενείς με τα παραπά-
νω κλινικά συμπτώματα αποτελούν την κορυφή μόνο του 
παγόβουνου, διότι οι περισσότεροι ασθενείς με κοιλιοκά-
κη είναι ασυμπτωματικοί και παραμένουν αδιάγνωστοι επί 
σειρά ετών, με αποτέλεσμα να έχουν αυξημένο κίνδυνο 
να παρουσιάσουν τις μακροπρόθεσμες επιπλοκές της νό-
σου (σιδηροπενική αναιμία, οστεοπόρωση, υπογονιμότη-
τα, λέμφωμα του εντέρου κ.α.). 

Πώς γίνεται η διάγνωση  
της κοιλιοκάκης;
Η υποψία της νόσου τίθεται μετά από την ανίχνευση των 
ειδικών αντισωμάτων στον ορό του ασθενούς.  Τα αντισώ-
ματα έναντι της τρανσγλουταμινάσης ιστού (tTG) και του 
ενδομυΐου (ΕΜΑ) είναι πολύ ειδικά και ευαίσθητα για την 
ανίχνευση της νόσου. Πρόσφατα έχουν αναπτυχθεί και 

e-mail: ykafrits@otenet.gr

Κοιλιοκάκη: ένα συχνό 
’’άγνωστο’’ νόσημα
Η κοιλιοκάκη είναι μία χρόνια πάθηση του εντέρου που εμφανί-
ζεται σε άτομα με γενετική προδιάθεση  μετά  την κατανάλωση 

προϊόντων που περιέχουν γλουτένη.
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ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

Παχυσαρκία και Ευρώπη: 
τι δείχνουν οι αριθμοί της 

τελευταίας εικοσαετίας 
στους ενήλικες

Η αύξηση του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στον Ευρωπαϊκό ενήλικο πληθυσμό 
είναι άκρως ανησυχητική. Χαρακτηριστικό είναι πως όταν ξεπεραστεί το όριο του 

υπέρβαρου των ενηλίκων η θνησιμότητα αυξάνει απότομα.

Τα νούμερα είναι αποκαλυπτικά: περισσότεροι από το 50% των ευρωπαίων εί-
ναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. Οι χώρες με τα χαμηλότερα, αλλά συνεχώς αυξα-

νόμενα, ποσοστά είναι η Γαλλία, η Ιταλία και η Ελβετία.

Οι αριθμοί αλλάζουν όταν μελετηθεί μόνο η παχυσαρκία 
χωρίς την συμπερίληψη του υπέρβαρου. Στην Ρουμανία, 
στην Ιταλία και στην Ελβετία το ποσοστό παχυσαρκίας κυ-
μαίνεται κάτω από το 10% του πληθυσμού ενώ σε χώρες 
όπως το Ηνωμένο Βασίλειο, η Ιρλανδία, η Ισλανδία και η 
Μάλτα το ποσοστό των παχύσαρκων ξεπερνά το 20%. Η 
Ευρωπαϊκή ένωση κατά μέσο όρο εμφανίζει ποσοστό πα-
χυσαρκίας στο 15,5% του πληθυσμού της.

Οι διαφοροποιήσεις των ποσοστών ανάμεσα σε άντρες και 
γυναίκες είναι μικρές. Τα ποσοστά και των δύο κυμαίνονται 
γύρω στο 15% κατά μέσο όρο. Επιπρόσθετα φαίνεται πως 
στη Νορβηγία, στην Ιταλία και στη Μάλτα οι άντρες είναι 
πιο παχύσαρκοι από τις γυναίκες ενώ οι τελευταίες αποδει-
κνύονται πιο παχύσαρκες από τους άντρες σε χώρες όπως 
η Τουρκία, η Ολλανδία και η Λιθουανία.

Οι παραπάνω παρατηρήσεις κατέδειξαν τελικά πως στην 
Ευρώπη τα ποσοστά εμφάνισης παχυσαρκίας έχουν δι-
πλασιαστεί τα τελευταία 20 χρόνια. Αξιοσημείωτο είναι 
πως σε ορισμένες χώρες όπως η Ολλανδία και το Ηνωμένο 
Βασίλειο τα ποσοστά αυξήθηκαν περισσότερο από 2 φο-
ρές. Αυτή η αύξηση της συχνότητας της παχυσαρκίας επη-
ρέασε όλους τους πολίτες κάθε χώρας ανεξαρτήτως ηλικί-
ας, φύλου, φυλής, εισοδήματος και κοινωνικού επιπέδου.

Η παχυσαρκία τείνει να εμφανίζεται συχνότερα σε μη ευ-
νοημένες κοινωνικο-οικονομικά ομάδες και η παρατήρη-
ση αυτή είναι ιδιαίτερα ισχυρή στις γυναίκες. Το στοιχείο 
που φαίνεται να δρα ανασταλτικά στην εμφάνιση παχυ-
σαρκίας είναι τα χρόνια που επενδύει κάποιος στη μόρφω-
ση, καθώς παρατηρήθηκε πως τα πιο μορφωμένα άτομα 
παρουσίαζαν χαμηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας. Οι γυ-
ναίκες ήταν ξανά αυτές στις οποίες η συσχέτιση αυτή ήταν 
ισχυρότερη. Παράγοντες οι οποίοι θεωρήθηκαν πως συμ-
βάλλουν στην αύξηση του φαινομένου είναι 1) ο μεγαλύ-
τερος χρόνος που αφιερώνουν οι ευρωπαίοι στην καθιστι-
κή ζωή ή γενικότερα στη μη-ενεργό σωματικά ζωή και 2) η 
πτωτική τάση των πραγματικών τιμών του φαγητού.

Στους επιστήμονες υγείας είναι γνωστό πως η παχυσαρ-
κία αποτελεί νόσο που προκαλεί την εμφάνιση ασθενει-
ών όπως σακχαρώδη διαβήτη, καρδιαγγειακή νόσο, γα-
στροοισοφαγική παλινδρόμηση, υπνική άπνοια, ανα-

πνευστικές παθήσεις (άσθμα), μυοσκελετικές παθήσεις 
(αρθρίτιδα) και μερικές μορφές καρκίνου (π.χ. καρκίνος 
του μαστού). Υπάρχει μια υστέρηση χρόνου μεταξύ της 
εμφάνισης της παχυσαρκίας και της εμφάνισης κάποιας 
από αυτές τις ασθένειες. Αυτή είναι συνήθως και η αιτία 
εφησυχασμού των παχύσαρκων ασθενών και της θεώρη-
σης πως το πρόβλημά τους αφορά μόνο το υπερβάλλον 
βάρος και την αισθητική εμφάνιση. Ταυτόχρονα όμως εί-
ναι αυτή η ίδια αιτία που προκαλεί ετεροχρονισμένα την 
εμφάνιση του επιπρόσθετου κόστους στο εκάστοτε σύ-
στημα υγείας. Για παράδειγμα, η αύξηση του ποσοστού 
παχυσαρκίας τα τελευταία 20 χρόνια θα έχει ως αποτέλε-
σμα το σχετιζόμενο με αυτή κόστος στο Ηνωμένο βασί-
λειο να είναι αυξημένο κατά 70% το 2015 και 2,4 φορές 
υψηλότερο το 2025.

Όλα τα παραπάνω στοιχεία αποδεικνύουν αυτό που όλοι 
μας φοβόμαστε: το πρόβλημα παραμένει και επιδεινώνε-
ται. Ο σχεδιασμός ενός συντεταγμένου σχεδίου αντιμε-
τώπισης και πρόληψης της ενήλικης και κυρίως της παιδι-
κής παχυσαρκίας μέσα σε ένα τόσο καταθλιπτικό και πα-
χυσαρκογόνο περιβάλλον σαν αυτό που εγκαθίσταται με 
τη νέα οικονομική συγκυρία πρέπει να αποτελεί έμπρα-
κτη προτεραιότητα για κάθε κυβέρνηση. Ανεξαρτήτως κό-
στους.

Βασίλης Παπαμίκος, Κλινικός Διαιτολόγος - Διατροφολόγος

Το στοιχείο που φαίνεται να δρα 
ανασταλτικά στην εμφάνιση 

παχυσαρκίας είναι τα χρόνια που 
επενδύει κάποιος στη μόρφωση, 

καθώς παρατηρήθηκε πως τα πιο 
μορφωμένα άτομα παρουσίαζαν 

χαμηλότερα ποσοστά 
παχυσαρκίας. 

e-mail: vpapamikos@gmail.com

Η παχυσαρκία τείνει να εμφανίζεται συχνότερα σε μη ευνοημένες 
κοινωνικο-οικονομικά ομάδες και η παρατήρηση αυτή είναι ιδιαίτερα  

ισχυρή στις γυναίκες. 

 Περί Διαίτης
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Η σημασία του οσφρητικού 
βολβού στην εξέλιξη

Το οσφρητικό κέντρο ήταν φτιαγμένο από ένα λεπτό 
στρώμα νευρώνων που λάμβανε το οσφρητικό ερέθισμα 
και το κατηγοριοποιούσε στις βασικές κατηγορίες: εχθρός 
ή πιθανό γεύμα, σεξουαλικά διαθέσιμος, βρώσιμο ή το-
ξικό. Ένα δεύτερο στρώμα κυττάρων μετέδιδε διαμέσου 
του νευρικού συστήματος αντανακλαστικά μηνύματα για 
να πληροφορήσει τον οργανισμό τι να κάνει: να πλησιάσει, 
να ξεφύγει, να δαγκώσει ή να φτύσει. Στην πορεία της εξέ-
λιξης αυτό το σύστημα ανέλαβε άλλους ρόλους.

Με την εμφάνιση των πρώτων θηλαστικών, από τον 
οσφρητικό λοβό άρχισαν να εξελίσσονται τα αρχέγονα κέ-
ντρα των συναισθημάτων που σε κάποιο σημείο της εξέ-
λιξης έγιναν αρκετά μεγάλα ώστε να περιβάλλουν την κε-
φαλική άκρη του εγκεφαλικού στελέχους. Γι΄αυτό αυτή η 
δομή του εγκεφάλου ονομάζεται λιμβικό σύστημα από το 
λατινικό “limbus” που σημαίνει δακτυλίδι.

Αυτή λοιπόν η νέα εγκεφαλική δομή προσέθεσε στην γκά-
μα των συναισθηματικών αντιδράσεων του εγκεφάλου 
εκείνες τις λειτουργίες που σχετίζονται άμεσα με την επι-
βίωση (τροφή, αγώνας, διαφυγή, αναπαραγωγή) και που 
πάνω σε αυτές στηρίζονται οι αντίστοιχες συναισθημα-
τικές αντιδράσεις (θυμός, φόβος, ευχαρίστηση, επιθυμία 
κλπ ). Όταν δε το λιμβικό σύστημα εξελίχθηκε επιπλέον, 
τελειοποίησε άλλα δύο νοητικά εργαλεία: τη μάθηση και 
τη μνήμη. Αυτό προσέδιδε πλέον σε ένα ζώο την ικανό-
τητα να αντιδρά πιο έξυπνα στις επιλογές του για την επι-
βίωση χωρίς να πρέπει να αντιδρά πια με τρόπο αυτόμα-
το και απόλυτο. 

Ήρθε όμως και η προσθήκη του νεο-φλοιού και των δι-
ασυνδέσεων του με το λιμβικό σύστημα ώστε να επιτρέ-
ψει  για παράδειγμα το δεσμό μητέρας-παιδιού, δηλαδή 
εκείνου του συναισθήματος που καθιστά δυνατή την αν-
θρώπινη ανάπτυξη. Πράγματι, στα είδη όπου δεν υπάρχει 
ο νεοφλοιός όπως είναι τα ερπετά , λείπει το μητρικό έν-
στικτο και πολλές φορές όταν τα μικρά βγουν από το αυγό 
τους πρέπει να απομακρυνθούν για να μην φαγωθούν από 
τους γονείς τους. Στο ανθρώπινο είδος ο προστατευτικός 
δεσμός μεταξύ γονέων και παιδιών επιτρέπει ώστε μεγάλο 
μέρος της ωρίμανσης του νευρικού συστήματος να γίνε-

ται κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας. Πράγματι, κατά 
τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας ο εγκέφαλος συνεχίζει να 
αναπτύσσεται.

Όταν λοιπόν η μάζα του νεοφλοιού αυξάνεται, παρατη-
ρείται παράλληλα ένας γεωμετρικός πολλαπλασιασμός 
των ενδιάμεσων ενώσεων των «εγκεφαλικών κυκλωμά-
των». Όσο πιο μεγάλος είναι ο αριθμός αυτών των ενώσε-
ων τόσο πιο μεγάλη είναι και η γκάμα των πιθανών νευρι-
κών απαντήσεων. Ο νεοφλοιός καθιστά δυνατή και την πε-
ριπλοκότητα των συναισθημάτων μας.

Οι ενδιάμεσες ενώσεις μεταξύ νεοφλοιού και λιμβικού συ-
στήματος είναι άπειρες στο ανθρώπινο είδος. Αυτό δίνει 
στα κέντρα των συναισθημάτων την πολλή μεγάλη δύνα-
μη  να επηρεάζουν την λειτουργία όλων των άλλων ζωνών 
του εγκεφάλου συμπεριλαμβανομένης και της ανώτερης 
σκέψης. Αντίθετα, χωρίς τη ρυθμιστική επίδραση του νε-
οφλοιού η λειτουργία του λιμβικού συστήματος θα μπο-
ρούσε να είναι η αιτία ανώμαλων και μη ελεγχόμενων κρί-
σεων θυμού ή φόβου. Συνεπώς, η φυσιολογική έκφραση 
των συναισθημάτων απαιτεί τη συμβολή των πλέον εξε-
λιγμένων εγκεφαλικών κέντρων. 

Το λιμβικό σύστημα αποτελεί επίσης την περιοχή του εγκε-
φάλου που βοηθά στη διατήρηση της ομοιόστασης, δηλα-
δή ενός σταθερού περιβάλλοντος για το σώμα. Οι ομοιο-
στατικοί μηχανισμοί που εντοπίζονται στο λιμβικό σύστη-
μα ελέγχουν τη διατήρηση της θερμοκρασίας, την αρτη-
ριακή πίεση, τον καρδιακό ρυθμό και το επίπεδο του σακ-
χάρου στο αίμα. Χωρίς το λιμβικό σύστημα θα μοιάζαμε 
με τα «ψυχρό-αίμα» όντα όπως τα ερπετά. Για παράδειγ-
μα, ένας άνθρωπος που βρίσκεται σε κώμα, ακόμη κι αν 
έχει χάσει προσωρινά τη χρήση περιοχών του νεοφλοιού 
απαραίτητων για την επικοινωνία με τον έξω κόσμο, συνε-
χίζει να ζει γιατί το λιμβικό σύστημα μαζί με το εγκεφαλι-
κό στέλεχος διατηρούν και ρυθμίζουν ζωτικές σωματικές 
λειτουργίες.

Το γεγονός ότι ο εγκέφαλος της σκέψης προήλθε από εκείνον των συναισθημάτων  
μας δημιουργεί μιαν υπόθεση για τη σχέση σκέψης και συναισθήματος. 

Παραδοσιακά ως λιμβικό σύστημα εννοούμε ένα σύνολο από νευρολογικές δομές στον φλοιό του 
εγκεφάλου όπως είναι η αμυγδαλή, ο ιππόκαμπος, οι παραϊποκάμπιες έλικες, οι τοξοειδείς έλικες, η 

ψαλίδα του εγκεφάλου, ο θάλαμος κι ο υποθάλαμος.

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

Τελικά ο άνθρωπος διαθέτει μηχανισμούς 
ανάπτυξης, εξέλιξης και διατήρησης μέσα 

από ένα πλαίσιο αισθητικοκινητικών 
διεργασιών που ξεκίνησαν κάποτε μέσα 

από μια «μυρωδιά» ζωής. 

Κωνσταντίνος Νάζος, Γεώργιος Καρατζιάς, Ωτορινολαρυγγολόγοι

e-mail: kostas.nazos@gmail.com / karatziasg@yahoo.com

Το εγκεφαλικό στέλεχος είναι η πιο «πρωτόγονη» περιο-
χή στον ανθρώπινο εγκέφαλο η οποία είναι κοινή με όλα 
τα άλλα είδη που έχουν ένα ιδιαίτερο ανεπτυγμένο νευρι-
κό σύστημα. Αυτό περιβάλει την κεφαλική άκρη του νωτι-
αίου μυελού ρυθμίζει αυτόνομες λειτουργίες βασικές και 
απαραίτητες για την επιβίωση και ελέγχει στερεότυπες κι-
νήσεις και αντιδράσεις. Αποτελούσε την κυρίαρχη δομή 
του εγκεφάλου την εποχή των ερπετών. Από τη δομή αυτή 
προέρχονται τα λεγόμενα κέντρα των συναισθημάτων. 
Μετά από πολλούς αιώνες από αυτά τα κέντρα εξελίχθη-
καν οι περιοχές της ανώτερης σκέψης στον εγκέφαλο, ο 
νεοφλοιός.

Το γεγονός ότι ο εγκέφαλος της σκέψης προήλθε από εκεί-
νον των συναισθημάτων μας δημιουργεί μιαν υπόθεση 
για τη σχέση σκέψης και συναισθήματος. Πριν την ύπαρ-
ξη δηλαδή του λογικού νου, υπήρχε ήδη ο συναισθημα-
τικός  νους.

Οι αρχαίες ρίζες της συναισθηματικής μας ζωής βρίσκο-
νται συνδεδεμένες με την αίσθηση της όσφρησης, τον 
οσφρητικό λοβό δηλαδή. Στα ερπετά, πουλιά, αμφίβια και 
ψάρια αυτός αποτελεί την ανώτερη περιοχή του εγκεφά-
λου τους. Πράγματι, η όσφρηση ήταν μια αίσθηση άμεσα 
συνδεδεμένη με την επιβίωση. 

Άρθρο
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Η βουδεσονίδη αποτελεί είδος κορτικοειδόυς με καλύτερο προφίλ ανεκτικότητας και ανεπιθύμητων ενεργειών σε 
σχέση με τα συμβατικά κορτικοειδή. Χρησιμοποιείται σε ήπιας ή μέτριας βαρύτητας νόσο του Crohn χωρίς όμως να 
υπάρχει πληθώρα δεδομένων που να υποστηρίζει τη χρήση της σε σύγκριση με τη μεσαλαζίνη. Σε μια πολυκεντρική 
τυχαιοποιημένη διπλή τυφλή μελέτη που δημοσιεύτηκε στο Gastroenterology (2011;140:425-34), ασθενείς με ήπιας/
μέτριας βαρύτητας νόσο του Crohn έλαβαν είτε 9 mg βουδεσονίδης ημερησίως είτε 4.5 g μεσαλαζίνης.  Οι ασθενείς 
στην ομάδα της βουδεσονίδης έλαμβαναν είτε 9 mg άπαξ ημερησίως είτε 3 mg τρίς ημερησίως. Τυχαιοποιήθηκαν 
309 ασθενείς και η διάρκεια της παρέμβασης ήταν 8 εβδομάδες. Το πρωταρχικό καταληκτικό σημείο ήταν η κλινική 
ύφεση στις 8 εβδομάδες, η οποία μετρήθηκε με το Crohn’s disease activity index (CDAI). Στο τέλος των 8 εβδομάδων, 
69.5% των ασθενών που έλαβαν βουδεσονίδη (107/154) και 62.1% αυτών που έλαβαν μεσαλαζίνη (95/153) είχαν 
κλινική ύφεση (CDAI σκόρ <150). Η διαφορά αυτή του 7.5% δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Η διαφορά παρέμεινε 
μη στατιστικά σημαντική όταν αναλύθηκαν μεταβολές του σκόρ κατά 70 ή 100 μονάδες. Επίσης δεν υπήρξε διαφορά 
αποτελεσματικότητας ανάμεσα στα δύο δοσολογικά σχήματα της βουδεσονίδης.Δεν παρατηρήθηκε σημαντική 
διαφορά στις ανεπιθύμητες ενέργειες μεταξύ των δύο ομάδων ενώ διακοπή της θεραπείας λόγω ανεπιθύμητων 
ενεργειών παρατηρήθηκε στο 3% και 5% των ασθενών που ελάμβαναν βουδεσονίδη και μεσαλαζίνη αντίστοιχα. 
Συμπερασματικά, η βουδεσονίδη είχε παρόμοια αποτελεσματικότητα με τη μεσαλαζίνη σε ασθενείς με ήπιας/μέτριας 
βαρύτητα νόσο του Crohn. 

Βουδεσονίδη έναντι μεασαλαζίνης 
σε ασθενείς με ήπιας/μέτριας 
βαρύτητας νόσο του Crohn

Ο ύπνος θεωρείται ότι σχετίζεται άμεσα με το μεταβολισμό και ενεργειακή ισορροπία σε όλα τα θηλαστικά. Πειραματικά 
δεδομένα έχουν δείξει ότι η κατανάλωση ενέργειας περιορίζεται σε ανθρώπους με στέρηση ύπνου, με παράλληλη 
έκρριση ορεξιογόνων  (γκρελίνη) και αναστολή έκκρισης ανορεξιογόνων ορμονών (λεπτίνη). Σε μια τυχαιοποιημένη 
μελέτη που δημοσιεύτηκε στο Annals of Internal Medicine (2010;153:435-41), μελετήθηκε η επίπτωση της διάρκειας 
του ύπνου στην προσπάθεια απώλειας βάρους με δίαιτα. Συμμετείχαν 10 ασθενείς με μέση ηλικία 41 έτη και μέσο 
δείκτη μάζας σώματος 27.4 kg/m2, οι οποίοι έλαβαν οδηγίες για υποθερμιδική δίαιτα και τυχαιοποιήθηκαν σε 8.5 ή 
5.5 ώρες βραδινού ύπνου. Το πρωταρχικό καταληκτικό σημείο ήταν η απώλεια λίπους και δευτερεύοντα καταληκτικά 
σημεία ήταν η ενεργειακή κατανάλωση, το αίσθημα πείνας και οι  διακυμάνσεις της συγκεντρώσης διαφόρων ορμονών 
στο αίμα. Η ελαττωμένη διάρκεια ύπνου είχε σαν αποτέλεσμα τη μείωση της απώλειας λίπους κατά 55% (0.6 kg έναντι 
1.4 kg με 5.5 έναντι 8.5 ώρες ύπνου, P=0.043) και την αυξημένη απώλεια μη λιπώδους σωματικής μάζας (2.4 kg έναντι 
1.5 kg, P=0.002). Στην ομάδα του ελαττωμένου ύπνου, παρατηρήθηκε νευρο-ορμονική προσαρμογή που προστάτευε 
το λιπώδη ιστό, με ααυξημένο αίσθημα πείνας και χρησιμοποίηση υδατανθράκων ή αμινοξέων σαν ενεργειακό 
υπόστρωμα έναντι οξείδωσης λιπαρών οξέων. Συμπερασματικά, ο επαρκής βραδινός ύπνος συνεισφέρει στην 
απώλεια λιπώδους ιστού σε περιόδους μειωμένης θερμιδικής πρόσληψης (δίαιτας). Αντίθετα, η έλλειψη επαρκούς 
ύπνου φαίνεται ότι επηρεάζει δυσμενώς την προσπάθεια απώλειας βάρους με δίαιτα.

 

Η έλλειψη ύπνου επηρεάζει δυσμενώς  
την αποτελεσματικότητα της δίαιτας 

 Μικρά & Νόστιμα

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ Εμμανουήλ Τσόχατζης, Παθολόγος

Το σύνδρομο του ευερεθίστου εντέρου χαρακτηρίζεται από υποτροπιάζοντα επεισόδια κοιλιακού άλγους, τεινεσμού 
και διάρροιας ή δυσκοιλιότητας σε ασθενείς χωρίς δομική ή φλεγμονώδη εντερική παθολογία. Στην παθοφυσιολογία 
του είναι πιθανό να ενέχεται η μικροβιακή χλωρίδα του εντέρου και για το λόγο αυτό ενδεχομένως να έχει θέση στη 
θεραπευτική αντιμετώπιση η χρήση δυσαπορρόφητων αντιβιοτικών όπως είναι η ριφαξιμίνη. Σε μια τυχαιοποιημένη 
διπλή-τυφλή μελέτη που δημοσιέυτηκε στο New England Journal of Medicine (2011;364:22-32), δοκιμάστηκε 
η ριφαξιμίνη έναντι εικονικού φαρμάκου σε ασθενείς με σύνδρομο ευερεθίστου εντέρου χωρίς δυσκοιλιότητα. 
Η ριφαξιμίνη χορηγήθηκε σε δόση 550 mg τρίς ημερησίως για δύο εβδομάδες και στη συνέχεια οι ασθενείς 
παρακολουθήθηκαν για επιπλέον 10 εβδομάδες. Το πρωταρχικό καταληκτικό σημείο ήταν το ποσοστό των ασθενών με 
επαρκή ανακούφιση από το σύνολο των συμπτωμάτων και το δευτερεύων καταληκτικό σημείο το ποσοστό ασθενών 
με επαρκή ανακούφιση από το σύμπτωμα του τεινεσμού. Σαν επαρκής ανακούφιση ορίστηκε η απουσία συμπτωμάτων 
για τουλάχιστον 2 από τις 4 πρώτες εβδομάδες συμμετοχής. Οι ασθενείς στην ομάδα της ριφαξιμίνης είχαν στατιστικά 
σημαντικά περισσότερη ανακούφιση σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο μετά από διάστημα 4 εβδομάδων τόσο από 
το σύνολο των συμπτωμάτων (40.7% έναντι 31.7%, P<0.001) όσο και από το σύμπτωμα του τεινεσμού (40.2% έναντι 
30.3%, P<0.001). Η επίπτωση των ανεπιθύμητων ενεργειών δε διέφερε μεταξύ των δύο ομάδων. Συμπερασματικά, 
σε ασθενείς με ευερέθιστο σύνδρομο εντέρου χωρίς δυσκοιλιότητα, θεραπεία με ριφαξιμίνη για δύο εβδομάδες έχει 
σαν αποτέλεσμα τη σημαντική ανακούφιση από συμπτώματα όπως ο τεινεσμός, το κοιλιακό άλγος και τις υδαρείς 
κενώσεις.

Χορήγηση ριφαξιμίνης σε ασθενείς 
με σύνδρομο ευερεθίστου  
εντέρου χωρίς δυσκοιλιότητα

Ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα C έχουν 2 με 3 φορές αυξημένη πιθανότητα να εμφανίσουν σακχαρώδη διαβήτη, ο οποίος 
με τη σειρά του ελαττώνει την πιθανότητα παρατεταμένης ιολογικής ανταπόκρισης μετά από θεραπεία συνδυασμού 
με πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη και ριμπαβιρίνη. Σε μια αναδρομική μελέτη που δημοσιεύτηκε στο Gastroenterology 
(2011;140:144-52), αναλύθηκαν οι παράγοντες που επηρεάζουν την παρατεταμένη ιολογική ανταπόκριση σε ασθενείς 
με XHC. Η βάση δεδομένων περιελάμβανε 8293 ασθενείς και οι παράγοντες ανταπόκρισης αναλύθηκαν στο σύνολο 
των ασθενών αλλά και ξεχωριστά σε διαβητικούς (n=1704) και μη διαβητικούς (n=6589) ασθενείς. Οι διαβητικοί 
ασθενείς είχαν χαμηλότερο ποσοστό παρατεταμένης ιολογικής ανταπόκρισης σε σύγκριση με τους μη διαβητικούς 
(21% έναντι 27%, P=0.01). Στην πολυπαραγοντική ανάλυση στους διαβητικούς ασθενείς, στατιστικά σημαντικοί θετικοί 
προγνωστικοί παράγοντες παρατεταμένης ιολογικής ανταπόκρισης ήταν υψηλότερα επίπεδα LDL (ΟR 1.45, P=0.0129), 
χρήση στατίνης (ΟR 1.52, Ρ=0.0124) και χαμηλότερα επίπεδα ιϊκού φορτίου πρό θεραπείας (ΟR=0.7, Ρ<0.001) ενώ η 
θεραπεία με ινσουλίνη ήταν αρνητικός προγνωστικός παράγοντας (ΟR=0.7, Ρ=0.0278). Οι διαβητικοί ασθενείς που 
ελάμβαναν στατίνη είχαν υψηλότερα επίπεδα ιϊκού φορτίου πρό θεραπείας αλλά και καλύτερα ποσοστά ταχείας 
ιολογικής ανταπόκρισης. Επίσης παρατηρήθηκε αντίστροφη συσχέτιση επιπέδων γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης 
και παρατεταμένη ιολογικής ανταπόκρεισης, που ήταν στατιστικά σημαντική σε όσους ελάμβαναν ινσουλίνη. 
Συμπερασματικά, η χρήση στατινών συνοδεύεται από βελτιωμένα ποσοστά παρατεταμένης  ιολογικής ανταπόκρισης 
σε διαβητικούς ασθενείς με XHC.

Η θεραπεία με στατίνες βελτιώνει την 
παρατεταμένη ιολογική ανταπόκριση σε 
διαβητικούς ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα C
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EMDR: Μια αποτελεσματική 
θεραπεία για το ψυχικό τραύμα

EMDR:  
το τραύμα και τα μάτια σας!
Κατά τη θεραπεία με το EMDR τα δυο ημισφαίρια του εγκε-
φάλου συνδέονται μαζί. Αυτό επιτυγχάνεται με τη ρυθμική 
κίνηση των ματιών και την πρόκληση της ανάμνησης της 
τραυματικής εμπειρίας ταυτόχρονα. Οι κινήσεις των μα-
τιών φαίνεται να αντιστρέφουν το μπλοκάρισμα που συμ-
βαίνει στο αριστερό ημισφαίριο του εγκεφάλου και να επι-
τρέπουν την επεξεργασία των τραυματικών γεγονότων. Το 
άτομο αναβιώνει το τραυματικό του βίωμα, όμως η σύν-
δεση των δυο ημισφαιρίων, το βοηθά να βάλει σε λειτουρ-
γία τη λογική του σκέψη. Ο σκοπός δεν είναι να σβηστεί 
το τραυματικό βίωμα από τη μνήμη του ατόμου, αλλά να 
αποκατασταθεί με τέτοιο τρόπο ώστε να του είναι πια ου-
δέτερο ή ανώδυνο όταν το φέρνει στη μνήμη του.

Κατά την Sapiro, υπάρχει μια μορφή παραλληλισμού ανά-
μεσα στο EMDR και την φάση ύπνου REM (Rapid Eye 
Movement), όπου οι κινήσεις των ματιών βοηθούν στην 
επεξεργασία του υποσυνείδητου υλικού ενώ κοιμόμαστε. 
Το υποσυνείδητο ψυχικό υλικό που αποκαλύπτεται κατά 
τη διάρκεια του ύπνου, πιθανότατα να απευαισθητοποιεί-
ται από τις κινήσεις REM. 

Μόνιμη θεραπεία  
ψυχικού τραύματος
 Η χρήση της μεθόδου προϋποθέτει την ειδική εκπαίδευ-
ση, γνώση και εμπειρία από τον Ψυχολόγο και δεν είναι 
τόσο απλή όσο θέλει να δείχνει. Ακολουθείται η χρήση αυ-
στηρού θεραπευτικού πρωτόκολλου με πολύ συγκεκριμέ-
να βήματα.  

Για να προσφέρουμε μια τέτοια θεραπεία, θα πρέπει να 
γνωρίζουμε ότι το άτομο δεν πάσχει από αρχόμενη ψύχω-
ση ή επιληψία. Επίσης θα πρέπει να προϋπάρχει συνεργα-
σία με τον Ειδικό στα πλαίσια της ψυχοθεραπείας του ατό-
μου, μια καλή γνώση του Ψυχολόγου με τον θεραπευόμε-
νο, αυτό που ονομάζουμε ψυχοθεραπευτική σχέση. Το πιο 
σημαντικό όμως είναι να θέλει το άτομο να συνεργαστεί 
και να θεραπευτεί από το ψυχικό του τραύμα. Υπάρχουν 
άνθρωποι που δεν θέλουν να θυμούνται το βίωμά τους. 
Στην περίπτωση αυτή δεν τους πιέζουμε, ούτε τους υπο-
χρεώνουμε να θυμηθούν. 

Η θεραπεία ψυχικού τραύματος  EMDR αποκαλείται ‘Θε-
ραπεία υψηλής ταχύτητας’ διότι είναι σύντομη (2 με 3 συ-
νεδρίες), εστιάζει αποκλειστικά στο τραυματικό βίωμα και 
έχει πολύ μεγάλο ποσοστό επιτυχίας, καθώς τα αποτελέ-
σματά της είναι μόνιμα. 

Το ψυχικά τραυματισμένο άτομο θεραπεύεται, μπορεί να 
προχωρήσει φυσιολογικά τη ζωή του και να κάνει σχέδια 
για το μέλλον του.

Πίνακας: Τα πιο κλασικά συμπτώματα του συνδρό-
μου του μετατραυματικού στρες:

1.  Η αναβίωση του τραυματικού γεγονότος με δυσά-
ρεστες αναμνήσεις (flashbacks), που προκαλούνται 
από καταστάσεις που θυμίζουν το γεγονός, νυκτερι-
νοί εφιάλτες.

2.   Η αποφυγή χώρων, πραγμάτων, προσώπων και κα-
ταστάσεων που θυμίζουν το γεγονός, σε σημείο να 
μιλάμε πια για φοβία. Υπάρχει ένα γενικό συναισθη-
ματικό μούδιασμα, το οποίο εκδηλώνεται με ανηδο-
νία, φόβο θανάτου, αποπροσωποποίηση, δυσκολία 
να σκεφτεί το άτομο το μέλλον του και να κάνει όνει-
ρα ή να προγραμματίσει μακροπρόθεσμα πράγμα-
τα για τη ζωή του.

3.   Η υπερδιέγερση, εγρήγορση με αϋπνίες, προβλήμα-
τα συγκέντρωσης, ευερεθιστότητα, θυμός, προβλή-
ματα μνήμης, άγχος για επικείμενη απειλή, τρόμος, 
απότομα τινάγματα σε θορύβους, σωματική εξά-
ντληση και αφύσικη υπερκόπωση

4.   Απροσεξία σε καθημερινές ρουτίνες, ευερεθιστότητα 

5.    Άγχος για την ασφάλεια του ατόμου και των αγαπη-
μένων του Προσώπων

6.   Αίσθημα μοναξιάς (‘δεν είναι κανείς κοντά μου’ ‘δεν  
με καταλαβαίνουν’)

7.   Κατάθλιψη, αίσθημα απώλειας, αβοηθησία, αδυνα-
μία, έλλειψη ελέγχου

8.    Αισθήματα ενοχής (‘δεν υπέφερα όσο οι άλλοι’)

9.    Σκληρή αυτοκριτική για πράγματα που έπρεπε ή δεν 
έπρεπε να κάνει το άτομο κατά τη διάρκεια του συμ-
βάντος

10. Σωματικές διαταραχές όπως μυϊκοί πόνοι, πονοκέ-
φαλος, διάρροιες, εφίδρωση, ταχυκαρδίες, ζάλη, πό-
νος στο στομάχι, κρίσεις πανικού

‘Μα επιτέλους, τι είναι αυτό που μεταμορφώνεται σε σωματικό πόνο;

Με προσοχή θα απαντήσουμε: κάτι που θα μπορούσε και θα έπρεπε να γεννήσει έναν ψυχικό πόνο’

                                                     (Freud, 1915)

Νατάσσα Καραμολέγκου, Msc Αναπτυξιακή Ψυχολόγος- Ειδικός στη θεραπεία ψυχικού τραύματος EMDR

e-mail: anajoy@otenet.gr

Μάτια:  
ο καθρέφτης της ψυχής μας
To EMDR (Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing) είναι μια μέθοδος για τη θεραπεία του ψυχι-
κού τραύματος, ευρύτατα γνωστή στην Αμερική και στην 
Ευρώπη, αλλά σχεδόν άγνωστη τη χώρα μας. Δημιουργός 
της ψυχοθεραπευτικής μεθόδου είναι η Francine Sapiro, 
μια διάσημη Αμερικανίδα Ψυχολόγος. Η Sapiro παρατή-
ρησε κάποια μέρα, καθώς περπατούσε στο πάρκο, ότι κι-
νώντας τα μάτια της δεξιά- αριστερά, ένιωθε να μειώνε-
ται το στρες και οι αρνητικές σκέψεις που είχε στο μυα-
λό της. Προηγουμένως ο γιατρός της είχε ανακοινώσει ότι 
έχει κάποιο σοβαρό πρόβλημα υγείας. Η Sapiro άρχισε να 
ερευνά αυτή την ανακάλυψη το 1987, θέτοντας την υπό-
θεση ότι η ισορροπία διέγερσης-αναστολής του ανθρώπι-
νου εγκεφάλου φαίνεται να διαταράσσεται από ένα τραυ-
ματικό γεγονός. Ο ανθρώπινος εγκέφαλος έχει την ικανό-
τητα να αντιδρά πολύ γρήγορα σε έντονες στιγμές στρες, 
με την βοήθεια της αδρεναλίνης και της κορτιζόλης. Αυτή 
η εγκεφαλική αντίδραση είναι αποτέλεσμα των αντανα-
κλαστικών μας και όχι μιας ορθολογικής δράσης. Απορρέ-
ει από το συναισθηματικό ‘ξεχείλισμα’ του δεξιού εγκεφα-
λικού ημισφαιρίου, το οποίο ευθύνεται για τα συναισθή-
ματά μας.  Το αριστερό ημισφαίριο αντίθετα, το οποίο σχε-
τίζεται με τη λογική σκέψη, αντιδρά πολύ αργά στο έντο-
νο στρες με αποτέλεσμα να ‘απενεργοποιείται’. Το μειονέ-
κτημα στην περίπτωση αυτή είναι ότι ένα τρομακτικό βί-
ωμα δεν μπορεί να επεξεργαστεί λογικά στο μυαλό μας.

Κομμάτια από το τραυματικό βίωμα ‘παγώνουν’ στον εγκέ-
φαλο, και ενώ το άτομο έχει τελικά επιβιώσει από το τρο-
μακτικό γεγονός, παραμένει συναισθηματικά ‘παγωμέ-
νο’ και ακινητοποιημένο. Η ανάμνηση από το τραυμα-
τικό γεγονός παραμένει στην αρχική της φόρμα ‘διέγερ-

ση-δράση’.  Στην περίπτωση αυτή το άτομο υποφέρει από 
ψυχικό τραύμα και από το Σύνδρομο του Μετατραυματι-
κού Στρες (PTSD).

Τι είναι το ψυχικό τραύμα;
Ψυχικό τραύμα είναι το αποτέλεσμα ενός τρομακτικού γε-
γονότος στον ανθρώπινο ψυχισμό. Στην ιατρική ορολογία, 
τραύμα είναι μια πληγή στο σώμα μας που προκαλείται 
ξαφνικά ή βίαια. Το ψυχικό τραύμα αντίστοιχα, προκαλεί-
ται όταν η ένταση  από ένα τραγικό γεγονός, κατακλύζει 
το άτομο με φόβο και του δημιουργεί το σύνδρομο του 
μετατραυματικού στρες. Σε κάθε τραυματικό γεγονός, θα 
λέγαμε ότι φυσιολογικοί άνθρωποι εκτίθενται σε μη φυσι-
ολογικές καταστάσεις, που ξεπερνούν τα όρια των συνη-
θισμένων ανθρώπινων εμπειριών. Τέτοιες εμπειρίες αφο-
ρούν σε άτομα που επέζησαν από φυσικές καταστροφές 
(σεισμοί, πλημμύρες, πυρκαγιές), δυστυχήματα, απαγω-
γές, βιασμούς, απώλεια σημαντικών προσώπων, φοβίες, 
σοβαρές ασθένειες, κ.α.

Φαίνεται πως δεν αναπτύσσουν όλοι οι άνθρωποι μετα-
τραυματικό στρες μετά από ένα τρομακτικό βίωμα. Παρό-
λα αυτά, 1 στους 3 δεν μπορεί να διαχειριστεί ένα τραυμα-
τικό γεγονός, με αποτέλεσμα να καθηλώνεται σε αυτό. Τα 
συμπτώματα  παραμένουν και διαιωνίζονται, κάνοντας τη 
ζωή του ατόμου αφόρητη.  Τα συμπτώματα του μετατραυ-
ματικού στρες είναι τρομακτικά. Γενικά, διαταράσσουν τη 
ζωή του ατόμου και αποδιοργανώνουν την καθημερινό-
τητά του. Θα λέγαμε ότι ένα άτομο με τέτοια συμπτώματα  
δύσκολα βγάζει τη μέρα του (Πίνακας 1).

ΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 

Άρθρο
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ειδικοί υποστηρίζουν ότι εφόσον υπήρξε ανταπό-
κριση στον εμβολιασμό,  η ανοσία (δηλαδή η δυ-
νατότητα άμεσης ενεργοποίησης του ανοσοποι-
ητικού, παραγωγής αντισωμάτων και εξουδετέ-
ρωσης του ιού μόλις αυτός εισέλθει στον οργανι-
σμό)  διατηρείται ακόμη και εάν ο τίτλος αντισω-
μάτων τελικά μηδενισθεί. Σε  όσους  βέβαια από 
τους εμβολιασμένους ανήκουν σε ομάδα υψηλού 
κινδύνου για μόλυνση από  τον ιό της ηπατίτιδας 
Β (όπως π.χ. το υγειονομικό προσωπικό) συστή-
νεται ο τακτικός έλεγχος του τίτλου αντισωμάτων 
και η επανάληψη εμβολιασμού με μια δόση εμ-
βολίου, αν ο τίτλος μηδενισθεί ή είναι κάτω από 
μη προστατευτικά επίπεδα. Εσείς δεν ανήκετε σε 
ομάδα υψηλού κινδύνου. Με δεδομένο αυτό κα-
θώς και το ότι διατηρείτε ένα προστατευτικό τίτ-
λο δε χρειάζεται επί του παρόντος αναμνηστική 
δόση. Μπορείτε να μετρήσετε ξανά τον τίτλο σε 
εύλογο χρονικό διάστημα (π.χ. σε ένα έτος) και 
εάν αυτός έχει υποχωρήσει κάτω από 10 IU/ml 
μπορείτε σε συνεννόηση με τον οικογενειακό σας 
ιατρό  να λάβετε αναμνηστική δόση.  

Αναγνώστριά μας, 20 ετών πρόσφατα παρα-
τήρησε την παρουσία αίματος στο χαρτί της 
τουαλέτας κατά την κένωση. Επισκέφτηκε γα-
στρεντερολόγο ο οποίος αφού της έκανε ορ-
θοσκόπηση την διαβεβαίωσε ότι έχει εσωτε-
ρικές 1ου βαθμού αιμορροΐδες οι οποίες πε-
ριστασιακά αιμορραγούν. Της χορήγησε ανά-
λογη αγωγή με σύσταση να τη λαμβάνει όταν 
βλέπει αίμα. Η αναγνώστρια ανησυχεί μήπως 
το αίμα δεν οφείλεται σε αιμορροΐδες αλλά σε 
κάτι πιο σοβαρό και αναρωτιέται μήπως ο γα-
στρεντερολόγος έπρεπε να την υποβάλει σε 
ολική κολονοσκόπηση όπως είχε συμβεί με 
κάποιους συγγενείς της  όταν και αυτοί είχαν 
το ίδιο σύμπτωμα.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία.  Οι 1ου βαθ-
μού αιμορροΐδες διακρίνονται μόνο κατά την εν-
δοσκόπηση (ορθοσκόπηση ή κολονοσκόπηση) 
και όχι κατά την εξωτερική επισκόπηση. Η απώ-
λεια αίματος λόγω αιμορροϊδοπάθειας  εκδηλώ-
νεται τυπικά με τον τρόπο που εμφανίστηκε σε 
εσάς. Εκτός από τις αιμορροΐδες, σπανίως τέτοιου 
τύπου απώλεια αίματος μπορεί να προκαλέσουν 
και παθολογικές καταστάσεις στο περιφερικό 
τμήμα του ορθού, πολύ κοντά στον πρωκτικό δα-
κτύλιο (π.χ. όγκοι, φλεγμονές). Για το λόγο αυτό 
συστήνεται σε κάθε απώλεια αίματος τέτοιου τύ-
που, ανεξάρτητα από την παρουσία αιμορροϊδο-
πάθειας κατά την επισκόπηση της πρωκτικής  πε-
ριοχής, να διενεργείται ορθοσκόπηση προκειμέ-
νου να είμαστε σίγουροι ότι δεν υπάρχει αλλού εί-
δους παθολογία. Ό έλεγχος πέραν του ορθού κρί-
νεται κατά περίπτωση καθώς συνήθως βλάβες 
πάνω από αυτό το επίπεδο  προκαλούν  άλλου εί-
δους απώλεια αίματος (αίμα αναμεμειγμένο με τα 
κόπρανα). Σε απώλεια αίματος από το ορθό διε-
νεργούμε ολική κολονοσκόπηση στις εξής περι-
πτώσεις: α) όταν το αίμα είναι αναμεμειγμένο με 
τα κόπρανα, οπότε δεν μπορεί να αποδοθεί σε αι-
μορροΐδες ή αποκλειστικά σε παθολογία του ορ-
θού, β) όταν η απώλεια αίματος είναι μεν τυπική 
αιμορροϊδοπάθειας,  ο ασθενής όμως είναι άνω 
των 45-50 ετών, δηλαδή έχει περάσει την ηλικία 
κατά την οποία απαιτείται έναρξη προληπτικού 
ελέγχου του παχέος εντέρου με κολονοσκόπηση. 

Προσοχή: Η στήλη αυτή δεν αντικαθιστά 
τη σχέση του ασθενή με το γιατρό του. Ο 

γιατρός σας θα αξιολογήσει τις πληροφορίες 
που του δίνετε, θα αναζητήσει περισσότερες 
μέσα από τις ερωτήσεις που θα σας κάνει και 

φυσικά μπορεί να σας εξετάσει. Η στήλη αυτή 
προσπαθεί απλώς να δώσει κάποιες χρήσιμες 

και γενικές πληροφορίες στα άτομα που 
επικοινωνούν μαζί μας σχετικά με το πρόβλημα 

που τους απασχολεί, με την ελπίδα ότι θα 
φανούν χρήσιμες όχι μόνο στον αναγνώστη που 

μας γράφει , αλλά και σε άλλους με παρόμοια 
προβλήματα.e-mail : chtriantos@hotmail.com / gcr@otenet.gr 

Αναγνώστης μας 24 ετών από τη Ζάκυνθο μας γράφει σχε-
τικά με το πρόβλημα που αντιμετωπίζει. Παρουσιάζει οπι-
σθοστερνικό καύσο και ερυγές και υποβλήθηκε πρόσφα-
τα σε γαστροσκόπηση, η οποία ανέδειξε διαφραγματοκή-
λη χωρίς οισοφαγίτιδα και ήπια γαστρίτιδα χωρίς παρου-
σία ελικοβακτηριδίου του πυλωρού.  Έλαβε αγωγή με ανα-
στολείς της αντλίας πρωτονίων καθώς και οδηγίες για τρο-
ποποίηση των διατροφικών συνηθειών. Διαπίστωσε ότι 
όταν δεν τηρεί τις διατροφικές οδηγίες (πχ. καταναλώνει 
αλκοόλ) η φαρμακευτική αγωγή δεν τον καλύπτει. Ρωτά 
αν υπάρχει κάτι που να μπορεί να τον βοηθήσει πέρα από 
την φαρμακευτική αγωγή και τη δίαιτα.

Ευχαριστούμε για την επικοινωνία.  Τα συμπτώματα τα οποία 
αναφέρετε αποτελούν εκδηλώσεις γαστροοισοφαγικής πα-
λινδρόμησης, δηλαδή παρατεταμένης έκθεσης του κατώτε-
ρου οισοφάγου σε γαστρικά υγρά τα οποία παλινδρομούν 
από το στόμαχο στον οισοφάγο. Η διαφραγματοκήλη ευνο-
εί την παλινδρόμηση.  Η βάση της θεραπείας της γαστροοι-
σοφαγικής παλινδρόμησης αποτελείται από τις διατροφικές 
οδηγίες (απώλεια βάρους αν είστε υπέρβαρος, συχνά και μι-
κρά γεύματα, αποφυγή κατάκλισης για 2-3 ώρες μετά το φα-
γητό, αποφυγή ορισμένων τροφών όπως σκόρδο, κρεμμύδι, 
μπαχαρικά, πίτες με φύλο, γλυκά του κουταλιού, αλκοολούχα 
ποτά κ.λ.π) και από τη φαρμακευτική αγωγή με αναστολείς της 
αντλίας πρωτονίων. Χρειάζεται τήρηση των διαιτητικών οδη-
γιών και της φαρμακευτικής αγωγής.  

Αναγνώστης μας 30 ετών μας ρωτά εάν πρέπει να εμβολια-
σθεί ξανά για την ηπατίτιδα Β.  Είχε εμβολιασθεί (τρεις δό-
σεις) πριν από 4 έτη, έπειτα από σύσταση του οικογενεια-
κού του ιατρού. Πρόσφατα σε τυχαίο εργαστηριακό έλεγ-
χο ζήτησε από το μικροβιολόγο να μετρήσει και τον τίτλο 
των αντισωμάτων κατά του ιού της ηπατίτιδας Β. Έχει τίτ-
λο 15 ΙU/ml. O μικροβιολόγος και ο οικογενειακός του ια-
τρός τον διαβεβαίωσαν ότι ο τίτλος είναι επαρκής καθώς 
αρκεί να είναι μεγαλύτερος από 10 IU/ml. Ωστόσο τα δυο 
του αδέλφια έχουν τίτλο περίπου 300IU/ml και πάνω από 
1000IU/ml αντιστοίχως. Αναρωτιέται εάν θα πρέπει να 
επαναλάβει τον εμβολιασμό.

Είναι γεγονός ότι πάνω από το 90% όσων εμβολιάζονται κατά 
της ηπατίτιδας Β αναπτύσσουν επαρκή τίτλο τον οποίο διατη-
ρούν για αρκετό χρονικό διάστημα. Αν και ως ελάχιστος προ-
στατευτικός τίτλος θεωρούνται οι 10 IU/ml, ωστόσο αρκετοί 
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Επικοινωνούμε

Χρήστος Τριάντος, Γαστρεντερολόγος / Χρήστος Γιαννικούλης, ΓαστρεντερολόγοςΔΙΜΗΝΙΑΙΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ  ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΕΛΙΓΑΣΤ 
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Πατριάρχου Ιωακείμ 30, 106 75 Αθήνα
Τηλ. Fax.: 210 72 31 332,

e-mail: info@eligast.gr
URL: www.eligast.gr
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Τα Νέα του Ιδρύματος

6η ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ  
ΔΙΗΜΕΡΙΔΑ ΕΛΙΓΑΣΤ

Πραγματοποιήθηκε στις 18 και 19 Φεβρουαρίου 2011 στο Μέγαρο Συνεδριακό Κέντρο 

Αθηνών με μεγάλη επιτυχία η 6η Εκπαιδευτική Διημερίδα του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. Τη Διημερίδα 

παρακολούθησαν περίπου 500 σύνεδροι (ιατροί κυρίως αλλά και διαιτολόγοι, νοσηλευτές 

και φοιτητές) και κατά γενική ομολογία το επιστημονικό επίπεδο ήταν εξαιρετικά υψηλό. 

Η Οργάνωση της Διημερίδας ήταν επίσης άψογη και το Δ.Σ. ευχαρίστησε τον Πρόεδρο 

της Οργανωτικής Επιτροπής κ. Ι. Γουλή και τα μέλη της για την ευσυνείδητη και επιτυχή 

προσπάθεια την οποία κατέβαλαν. Το βράδυ της Παρασκευής στην Τελετή Έναρξης 

παρευρέθησαν και χαιρέτισαν τη Διημερίδα ο Διευθυντής του Δ.Σ. του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. κ. Κ. 

Αρβανιτάκης, ο Πρόεδρος της Ελληνικής Γαστρεντερολογικής Εταιρείας κ. Χ. Τζάθας, 

ο Πρόεδρος της Επαγγελματικής Ένωσης Γαστρεντερολόγων Ελλάδος κ. Α. Νταϊλιάνας, 

ο Πρόεδρος του Δ.Σ. της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης του Ήπατος κ. Σ. Ντουράκης και 

ο Αναπληρωτής Υπεύθυνος του Τομέα Πολιτικής Ευθύνης Υγείας, Βουλευτής Β’ Αθηνών 

της Νέας Δημοκρατίας κ. Γεράσιμος Γιακουμάτος. Την κήρυξη έναρξης εργασιών της 

Διημερίδας έκανε ο Πρόεδρος του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου κ. Εμμανουήλ 

Καλοκαιρινός.

Κατά τη διάρκεια της τελετής έναρξης απενεμήθησαν οι εξής τιμητικές διακρίσεις :

Αργυρές διακρίσεις στους :  κ.κ. Γεώργιο Κητή, Σπυρίδωνα Λαδά και Ανδρέα Παπασπύρου 

για τη θητεία τους στο Δ.Σ. του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. και κ. Ιωάννη Γουλή για την Προεδρία του στην 

Οργανωτική Επιτροπή της 6ης Διημερίδας του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. και τη συνολική προσφορά του στο 

Ίδρυμα.

Ακολούθως εδόθησαν οι υποτροφίες για το ακαδημαϊκό έτος 2010 - 2011, οι οποίες ήταν 

όλες χορηγίες του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ. Η πρώτη από αυτές θεσπίστηκε στη μνήμη του Καθηγητού 

Αθανασίου Αρχιμανδρίτη και απονεμήθηκε στον κ. Ιωάννη Χαλκιαδάκη. Σύντομη βιογραφία 

ανεγνώσθη από τον κ. Μιχάλη Τζιβρά, η οποία και παρατίθεται.  Επίσης υποτροφίες δόθηκαν 

και στους κ.κ. Αριστέα Μπέλλου, Παναγιώτα Βασιανοπούλου, Γεώργιο Τριμπόνια και 

Μπρανίσλαβα Στούπαρ.

Η τελετή έναρξης έκλεισε με μουσικό πρόγραμμα με το συγκρότημα Transcription Ensemble 

και επακολούθησε δεξίωση.

Αγαθαγγέλου Μαρία, Λεμεσός / Κύπρος	 20 €
Αδαμίδου Λίλιαν, Κατερίνη	 15 €
Αλαμάνης Τριαντάφυλλος, Φάρσαλα	 100 €
Αλεξανδράκης Γεώργιος, Αθήνα	 50 €
Ανδρεάδης Ιωάννης, Αγ. Παρασκευή	 50 €
Ανδρέου Ελένη, Θεσσαλονίκη	 25 €
Αντωνόπουλος Κωνσταντίνος, Καρδίτσα	 30 €
Αποστολόπουλος Περικλής, Καλύβια Θορικού	 50 €
Αρβανιτάκη Μαριάννα, Βρυξέλλες	 50 €
Αρχαύλης Εμμανουήλ, Αθήνα	 50 €
Βλάχου Ερασμία, Χαϊδάρι	 50 €
Γαγλία Ασημίνα, Περιστέρι	 50 €
Γαζούλη Μαρία, Αθήνα	 50 €
Γιαννακόπουλος Αθανάσιος, Μαρούσι		 50 €
Γερούλης Γεώργιος, Άστρος	 20 €

Γεωργόπουλος Σωτήριος, Πειραιάς	 50 €
Γεωργόπουλος Φίλιππος, Μελίσσια	 50 €
Γιαμαλής Ιωάννης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Γιατρομανωλάκη Ειρήνη, Ηράκλειο	 15 €
Γουλής Ιωάννης, Θεσσαλονίκη	 50 €
Γρηγοριάδης Παντελής, Βόλος	 50 €
Γυμνάσιο Βαμβακούς, Φάρσαλα	 15 €
Δασκαλάκης Μαρίνος, Ηράκλειο	 15 €
Δεββές Φώτιος, Χίος	 50 €
Δημάδη Σπυριδούλα, Βρηλίσσια	 50 €
Δημητρίου Βασιλική, Λάρισα	 50 €
Δημοτική Χορωδία Φαρσάλων	 100 €
Διακοδημήτρης Ανέστης, Κηφισιά	 15 €
Ζαλώνης Αντώνιος, Άλιμος	 50 €
Θαλασσινού Χάιδω, Θεσσαλονίκη	 15 €

Ιγνατιάδου Όλγα, Αθήνα	 30 €
Ιωαννίδου Χριστίνα, Καβάλα	 50 €
Καραβίδα Αμαλία, Θεσσαλονίκη	 100 €
Καραγιάννη Μαγδαληνή, Λάρισα	 20 €
Καραγιάννης Δημήτριος, Δροσιά	 50 €
Καραγιάννης Ιωάννης, Π. Ψυχικό	 50 €
Καραμανώλης Εμ. Δημήτριος, Λάρισα	 30 €
Καραμανώλης Πέτρος, Φάρσαλα	 40 €
Καραμολέγκου Νατάσσα, Πειραιάς	 15 €
Καραντάνος Παναγιώτης, Μαρούσι	 50 €
Καραφώτης Δημήτριος, Τρίπολη	 30 €
Κατρή Ελένη, Αθήνα	 15 €
Κατσανίκα Ειρήνη, Θεσσαλονίκη	 25 €
Κατσάνος Κωνσταντίνος, Ιωάννινα	 50 €
Κατσικοπούλου Θωμαΐς, Φάρσαλα	 15 €

Χορηγοί και Δωρητές μέχρι 25/02/2011 
Λάβαμε τα κάτωθι ποσά και ευχαριστούμε:

Τα Νέα του Ιδρύματος

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ 
ΑΡΧΙΜΑΝΔΡΙΤΗΣ

Αγαπητοί Συνάδελφοι, φίλες και φίλοι, δεν θα αναφερθώ σήμερα στο 
επιστημονικό έργο του Καθηγητή Αρχιμανδρίτη, το οποίο είναι γνωστό και 
με μεγάλη αναγνωρισιμότητα στην Ελληνική και Διεθνή βιβλιογραφία, αλλά 
θα προσπαθήσω να σκιαγραφήσω τον άνθρωπο. Ο Θανάσης Αρχιμανδρίτης 
με τη ζεστή προσωπικότητά του, την ευγενική και γελαστή φυσιογνωμία 
του, τη σεμνότητα, την απλότητα, τη γνήσια ανθρωπιά του, την ανεξάντλητη 
ανεκτικότητά του στα σφάλματα των νεότερων γιατρών και την αστείρευτη 
διάθεση για διδασκαλία, είχε κερδίσει την αγάπη και το σεβασμό των φοιτητών 
του, ενώ αποτελούσε στήριγμα για τους νέους συναδέλφους. Βοήθησε με όλες 
του τις δυνάμεις τους νέους γιατρούς, τους οποίους αποκαλούσε «παιδιά του» 
και τους καθοδηγούσε με υπομονή και αγάπη στα μονοπάτια της γνώσης και 
της έρευνας. 

Για πολλούς από αυτούς, που ανέβηκαν με επιτυχία τις ακαδημαϊκές βαθμίδες, 
στάθηκε ο μέντοράς τους, προτρέποντάς τους να μη χάσουν την ανθρωπιά 
τους. Η πλούσια προσφορά του, τον έχει κατατάξει στην ιστορία της 
πανεπιστημιακής κοινότητας και του ιατρικού κόσμου της χώρας, ως εξαίρετο 
παράδειγμα χαρισματικού ανθρώπου, ακαδημαϊκού δασκάλου, ερευνητή 
γιατρού και ιδανικού πρότυπου για τους νέους γιατρούς, στη σημερινή εποχή 
της αμφισβήτησης και υποβάθμισης των ανθρώπινων αξιών.

Έχεις κερδίσει την πνευματική αθανασία και έτσι θα ζεις Θανάση για πάντα στις 
καρδιές μας. Και είμαι σίγουρος πως τη στιγμή ετούτη, η ψυχή σου θα χαίρεται, 
γιατί ένας νέος γιατρός επιβραβεύεται και του δίνεται η ευκαιρία να βαδίσει 
στους δρόμους της γνώσης.

Εισήγηση Μιχαήλ Τζιβρά
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Αίτηση Εγγραφής Μέλους
Ονοματεπώνυμο:                                                                                                                                  
Διεύθυνση:                                                                                                                                            
Πόλη / Νομός:                                                                                                                                      
Ταχ. Κώδικας:                                                                                                                                        
Επάγγελμα:                                                                                                                                             
Ειδικότητα (μόνο για ιατρούς – διαιτολόγους):                                                                                
e-mail:                                                                                                                                                    
Τηλέφωνο:                                                                                                                                             
Fax.:                                                                                                                                                        

Επιθυμώ να γίνω συνδρομητής (15 € ετήσια συνδρομή) £
	
Τρόποι πληρωμής συνδρομών, εφόσον προηγηθεί η εγγραφή μέλους:
- με ταχυδρομική επιταγή επ’ ονόματι του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ
- με προσωπική επιταγή επ’ ονόματι του ΕΛ.Ι.ΓΑΣΤ.
- με κατάθεση απευθείας στον τραπεζικό λογαριασμό*:
ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ      Αρ. Λογαριασμού: 5050 – 019 – 529 – 067
	
*Εάν η κατάθεση γίνει ανώνυμα, παρακαλούμε ενημερώστε τη γραμματεία για τη συνδρομή σας

Κατσιούφας Αλέξανδρος, Τρίκαλα	 20 €
Κέλλας Κωνσταντίνος, Βόλος	 25 €
Κητής Γεώργιος, Θεσσαλονίκη	 50 €
Κομιανός Νικόλαος, Πολυδένδρι	 50 €
Κομνηνού Έλενα, Ν. Ηράκλειο	 50 €
Κόνιαλης Εμμανουήλ, Ηράκλειο	 15 €
Κοντού Μαρίνα, Ραφήνα	 50 €
Κοτσοπούλου Θεοδώρα, Ελευσίνα	 50 €
Κουλτούκης Αλέκος, Λάρισα	 20 €
Κουνάδης Γεώργιος, Γλυφάδα	 50 €
Κουτρολού Χαρά, Μυτιλήνη	 25 €
Κουτρουμπάκης Ιωάννης, Ηράκλειο	 50 €
Κρόμπα Γεωργία, Καλαμάτα	 15 €
Κρυστάλλης Χριστόφορος, Αθήνα	 50 €
Κυρίλλης Κωνσταντίνος, Ν. Ηράκλειο	 30 €
Κυρλαγκίτσης Ιωάννης, Χίος	 50 €
Κωνσταντινίδου Ελένη, Θεσσαλονίκη	 15 €
Λαδάς Σπύρος, Αθήνα	 50 €
Λεβέντης Δημήτριος, Ν. Ηράκλειο	 50 €
Μαλέτσικας Ιωάννης, Φάρσαλα	 50 €
Μάντζαρης Άγγελος, Βύρωνας	 20 €

Μαντίδης Απόστολος, Χολαργός	 100 €
Μαργαρίτη Κατερίνα, Αθήνα	 50 €
Μιχαήλ Μαρία, Ρόδος	 15 €
Μιχόπουλος Σπύρος, Κηφισιά	 50 €
Μοναχή Βερονίκη, Αλεξανδρούπολη	 100 €
Μπαγλατζής Χρήστος, Αλμυρός Βόλου	 50 €
Μπαρμπατζάς Χαράλαμπος, Χαλάνδρι	 50 €
Μποβαρέτος Νικόλαος, Αθήνα	 70 €
Νάσση Χριστίνα, Άργος	 20 €
Νικολάου Παναγιώτα, Λευκωσία / Κύπρος	 50 €
Ντόβας Αντίγονος, Βόλος	 50 €
Ξεπαπαδάκη Παρασκευή, Ζωγράφου	 20 €
Παλαβρατζής Δημήτριος, Χαλκίδα	 15 €
Παπαβασιλείου Ευστάθιος, Ν. Ψυχικό	 50 €
Παπαδημητρίου Δημήτριος, Λάρισα	 20 €
Παπαθεοδωρίδης Γεώργιος, Βριλήσσια	 50 €
Παπακώστα Μαρία, Αθήνα	 15 €
Παπαναστασίου Χρήστος, Παπάγου	 20 €
Παπαντωνίου Κωνσταντίνος,  
Ν. Τρίγλια Χαλκιδικής	 20 € 
Παπασταθακόπουλος Ευαγγέλος, Πειραιάς	 15 €
Παρασκευά Κωνσταντίνα, Αθήνα	 50 €

Πασπάτης Γρηγόριος, Ηράκλειο	 50 €
Πουλιάνος Γεώργιος, Αθήνα	 50 €
Ραχωβίτης Αλέξανδρος, Λάρισα	 50 €
Σαββόπουλος Ιωάννης, Μαγούλα	 30 €
Σαββοπούλου Δέσποινα, Γλυφάδα	 15 €
Σαμωνάκης Δημήτριος, Ηράκλειο	 50 €
Σκλάβος Παντελής, Μελίσσια	 60 €
Σταθάκος Ηλίας, Πειραιάς	 20 €
Στεργιάννη Χρυσούλα, Σαδρίνια Αμφιλοχίας	 15 €
Στεργίου Μαρία – Μαργαρίτα, Πειραιάς	 15 €
Τζουβαλά Μαρία, Παπάγου	 50 €
Τριανταφύλλου Κωνσταντίνος, Π. Φάληρο	 50 €
Τσιομπανίδης Ηλίας, Λάρισα	 50 €
Τσιρώνη Ευτυχία, Αθήνα	 50 €
Τσιώνης Θεοχάρης, Σέρρες	 50 €
Φάππα Ευαγγελία, Αθήνα	 25 €
Φατούση Κατερίνα, Κάρυστος	 25 €
Φεσσάτου Σμαραγδή, Αθήνα	 50 €
Χριστοδούλου Κώστας, Λεμεσός / Κύπρος	 50 €
Χρύσανθος Νικόλαος, Πειραιάς	 50 €
Χωματά Κυριακή, Ηράκλειο	 15 €

Χορηγοί και Δωρητές (συνέχεια) 




